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ABSTRAK
Nama : Syamsir Abdul Fattah
NIM : 70300111082
Judul) : Pengaruh latihan bulutangkis terhadap tingkat kebugaran (vo2 max,
tekanan darah dan kadar hemoglobin)pada mahasiswa ukm bulutangkis
uin alauddin makassar tahun 2015
Latihan olahraga seperti halnya latihan bulutangkis merupakan suatu aktivitas
aerobik, yang bermanfaat untuk meningkatkan dan mempertahankan kesehatan dan
daya tahan jantung, paru, peredaran darah, otot-otot, dan sendi-sendi serta melibatkan
kekuatan otot, daya tahan otot, fleksibilitas dan daya tahan kardiorespirasi sehingga
dapat mempengaruhi aktivitas fisiologis seperti VO2 max, tekanan darah dan Kadar
Hb.
Desain penelitian menggunakan jenis peneltian Pra Eksperiment dengan
rancangan One- Group pre-post test. Populasi diambil dari semua anggota UKM
Olahraga UIN Alauddin, sedangkan sampel diambil dengan teknik purposive
sampling. Jumlah sampel adalah 15.
Data hasil penelitian diuji normalitas digunakan uji normalitas Shapiro-Wilk
dengan p value >0,05 untuk semua variabel, kemudian dilakukan uji kebermaknaan
dengan menggunakan paired t test nilai p value VO2 max sebesar 0,002<0,05
penilaian kadar VO2 max menggunakan YMCA step test., nilai p value tekanan darah
sistol 0,004<0,05, sedangkan nilai p value tekanan darah diastolik 0,002<0,05 adapun
nilai p value kadar Hemoglobin 0,000 <0,05 maka disimpulkan bahwa latihan
bulutangkis selama 3 minggu dengan jumlah latihan 12 kali berpengaruh pada tingkat
kebugaran tubuh yaitu VO2 max, tekanan darah serta kadar Hemoglobin pada
anggota UKM Olahraga UIN Alauddin Makassar.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka penulis meyarankan kepada
mahasiswa agar ditengah padatnya aktivitas kuliah untuk selalu menjaga kebugaran
tubuh salah satunya dengan latihan bulutangksi secara teratur.
Kata kunci: Latihan Bulutangkis, VO2 max, tekanan darah, kadar Hemoglobin
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menurut Virra (2013), menyatakan bahwa ketahanan kardiorespirasi adalah salah
satu unsur kesegaran jasmani yang menggambarkan kemampuan sistem respirasi dan
sirkulasi dalam menyediakan oksigen untuk kerja otot selama melakukan aktivitas fisik.
Ketahanan kardiorespirasi pada laki-laki mencapai puncaknya pada umur 18-25 tahun
bersamaan dengan puncak massa otot. Latihan olahraga yang dilakukan secara teratur dan
terukur dengan intensitas latihan ringan sampai sedang dapat meningkatkan kesehatan,
kebugaran tubuh dan kekebalan tubuh (Siti, 2013).
Nilai daya tahan kardiorespirasi yang dicerminkan oleh nilai prediksi kapasitas
VO2max yang merupakan indikator tingkat kebugaran jasmani. Banyak organisasi resmi
menggunakan volume pemakaian oksigen sebagai tolak ukur kebugaran. Ukuran
kemampuan kerja cardio respiratory vascular sering disebut juga volume oksigen
maksimum atau disingkat VO2max (Yohandika, 2013).
Kebugaran secara total mencakup empat aspek, yaitu kebugaran fisikal, emosional,
sosial dan intelektual (Howell & Howell, 1991 dalam Sarwono, 2008). Bagian penting dari
kualitas hidup sehat paripurna adalah kebugaran jasmani atau kesegaran jasmani, dua istilah
yang dipakai silih berganti yang merupakan kata lain dari physical fitness. Jasmani
dikatakan sehat dinamis bila seluruh organ tubuh mampu menjalankan fungsinya secara
normal dalam keadaan seseorang aktif bergerak dan tidak memiliki kelainan.
Menurut McGowan, 2001 dalam Enggel 2013 bahwa latihan itu sama baiknya
dengan obat-obatan tekanan darah dan tidak memiliki efek samping yang merugikan.
Dengan kita berolahraga maka jantung dan tekanan darah dapat bekerja dengan baik karena
2jantung merupakan organ vital yang memasok kebutuhan darah di seluruh tubuh. Dengan
meningkatnya aktivitas fisik seseorang maka kebutuhan darah yang mengandung oksigen
akan semakin besar. Kebutuhan ini akan dipenuhi oleh jantung dengan meningkatkan aliran
darahnya. Hal ini juga direspon pembuluh darah dengan melebarkan diameter pembuluh
darah (vasodilatasi) sehingga akan berdampak pada tekanan darah individu tersebut (Rai,
2012 dalam Enggel 2013).
Dalam melakukan aktivitas dapat dipastikan gerakan nafas menjadi dalam dengan
kata lain ventilasinya besar. Pada setiap orang yang melakukan latihan cukup lama,
kebutuhan akan oksigen untuk mempertahankan metabolisme akan meningkat, demikian
pula kebutuhan terhadap udara. Peningkatan ventilasi saat berlatih ini sangat nyata, misal
pada saat istirahat hanya menghirup udara 5 sampai 10 liter udara setiap menitnya, tetapi
saat berlatih menghirup 150 liter udara bahkan sampai 200 liter udara setiap menitnya
(Sudarno, 1992 dalam saiful 2013).
Saat beraktifitas organ penting pernafasan yaitu paru perlu mendapatkan oksigen
yang segar untuk memenuhi metabolisme dalam tubuh. Melalui fungsi ini maka oksigen
maka di bawa dari paru-paru ke seluruh jaringan sel darah dalam tubuh dan membawa
kembali karbondioksida dari seluruh sel ke paru-paru untuk di keluarkan dari tubuh, dan
yang tidak kalah penting proses ini adalah senyawa yang membawa oksigen yaitu
Hemoglobin yang berada di dalam sel darah merah, sehingga bila kadar Hemoglobin
rendah, oksigen yang di bawa sel darah merah juga sedikit (saiful,2013).
Menurut Bart Crum, 1994, Rusli lutan, 2003 dalam Ma’ruful kahri, 2012
menyatakan bahwa Permasalahan utama yang dihadapi pendidikan jasmani saat ini, adalah
terjadinya perubahan nilai-nilai budaya, a change in movement culture. Artinya terjadi
perubahan (pergeseran) budaya, dari budaya gerak menjadi budaya diam. Pergeseran
3budaya tersebut dipicu oleh dampak globalisasi ekonomi, teknologi komunikasi dan
transportasi serba otomatis sehingga anak-anak cenderung menghilangkan aktivitas fisik
dalam berbagai kegiatannya. Contoh dalam kehidupan sehari-hari banyak waktu dihabiskan
duduk di depan televisi, video, play-station, internet, facebook dan lain sebagainya. Pergi
kesekolah/kampus menggunakan kendaraan sebagai transportasi, pergi ke mall
menggunakan lift dan eskalator ketimbang naik anak tangga.
Menurut G. Petersen, 2004 dalam ma’ruful kahri, 2012 selaku perwakilan WHO
Indonesia menyatakan “Sekarang ini masyarakat dunia banyak yang tidak aktif bergerak,
sehingga kebugaran jasmani sangat rendah”. Dampak dari rendahnya kebugaran jasmani
menimbulkan penyakit hipokinetik seperti cardiovascular, kencing manis, obesitas dan
jantung. Sekarang ini penyakit jantung tidak lagi menyerang orang dewasa, tetapi juga
anak-anak dan remaja. Apabila hal ini dapat dicegah lebih awal, maka akan mengurangi
angka kematian sebesar 2 juta orang atau 5479 orang meninggal dunia akibat penyakit
hipokinetik setiap tahunnya. Kasus ini merupakan satu dari sepuluh penyebab kematian di
dunia.
Selanjutnya berdasarkan hasil penelitian Fu dan Fung (2004); Chin Ming-kai (2008)
dalam ma’ruful kahri, 2012 menyatakan “A study conducted reported that 80 % of Chinese
living in Beijing, Shanghai, and Hong Kong were sedentary”. Fu dan Fung menyatakan
bahwa 80 % orang Cina yang tinggal di Beijing, Shanghai, dan Hongkong berperilaku
duduk terus menerus”. Perilaku semacam ini tidak saja terjadi di Cina dan Hongkong, tetapi
juga di Eropa. Perihal ini Janz et al., (2001), Tybor, (2005); Janssen et al (2005); Chin
Ming-kai (2008:9) dalam ma’ruful kahri, 2012 menyatakan sebanyak 130,000 orang anak
pelajar dari 34 negara Eropa aktivitas fisik menurun karena waktu yang digunakan lebih
banyak menonton televisi.
4Pada masa sekarang untuk pertandingan bulutangkis diperlukan persiapan-persiapan
yang matang. Seorang pemain harus matang dalam pukulan-pukulannya, harus mengerti
taktik dan strategi, dapat membaca kekuatan lawan, tidak hanya kematangan dalam
pukulannya, dan dimana letak kelemahannya, tetapi harus pula tahu kondisi fisik lawannya.
Permainan bulutangkis apabila kedua pemain hampir sama, maka kalah atau menang
ditentukan oleh kondisi mental dan fisiknya.
Seorang atlet bulutangkis sangat penting memiliki derajat kondisi fisik prima, sebab
peningkatan kondisi fisik bertujuan menunjang aktivitas olahraga dalam rangka mencapai
prestasi prima (suharno, 1993:38 dalam sigit, 2007). Permainan bulutangkis merupakan
salah satu cabang olahraga yang popular dan banyak digemari masyarakat di Indonesia,
bahkan di seluruh dunia. Permainan bersifat individual, dapat dimainkan satu orang lawan
satu orang atau dua orang lawan dua orang. Dapat dimainkan oleh putera, puteri, dapat pula
dimainkan pasangan campuran putera puteri. Bulutangkis merupakan permainan yang
banyak menggunakan kemampuan fisik dengan gerakan yang cepat dan pukulan keras yang
dilakukan dalam waktu beberapa detik diantara reli-reli panjang (Boby, 2013).
Kemampuan fisik salah satu komponen yang paling dominan dalam pencapaian
prestasi olahraga bulutangkis. Prestasi bulutangkis tidak akan terlepas dari unsur-unsur
taktik, tekhnik dan kualitas kondisi fisik. Pebulutangkis sangat membutuhkan kualitas
kekuatan, daya tahan, fleksibilitas, kecepatan, agilitas, dan kordinasi gerak yang baik (sigit,
2007).
Dengan semakin banyaknya jenis olahraga yang ditawarkan, maka semakin mudah
pula bagi masyarakat untuk memilih dan melakukan olahraga yang disenangi. Namun, amat
disayangkan karena hanya 26,2% dari masyarakat Indonesia yang berusia 10-30 tahun yang
melakukan olahraga (Alim Abdul & Cerika Rismayanthi, 2011). Bulutangkis sendiri
5berdasarkan pengamatan peneliti selama ini merupakan jenis olahraga yang banyak
digemari oleh mahasiswa karena jenis olahraga ini permainannya tidak terlalu berat
dibandingkan dengan jenis olahraga lainnya, sehingga penulis merasakan perlunya
melakukan pendekatan secara ilmiah untuk membuktikan pengaruh bulutangkis terhadap
kesehatan, terutama tingkat kebugaran tubuh dengan melakukan penelitian terhadap
mahasiswa, mengingat mahasiswa dituntut untuk selalu giat dengan aktivitas tinggi
terhadap proses pembelajaran serta kegiatan ekstrakurikuler yang menuntut mahasiswa
untuk selalu bugar, tak terlepas dari hal tersebut peneliti juga berharap penelitian ini juga
dapat bermanfaat dan dapat diaplikasikan oleh profesi perawat yang memerlukan
kebugaran dalam menjalankan profesinya karena profesi perawat mendampingi pasien
selama 24 jam yang menuntut perawat tersebut dalam kondisi sehat, sehingga dengan
berolahraga dapat meningkatkan kebugarannya salah satunya melalui olahraga bulutangkis.
Penelitian Syaifuddin (2013) yang dilakukan di yayasan LKK Ngesti Rahayu
Sidoarja mengemukakan bahwa olahraga bulutangkis sebagai solusi mengurangi frustasi
kerja bagi  pekerja. Berdasarkan penelitian ini menyebutkan bahwa olahraga merupakan
kegiatan untuk mendorong, membina, serta mengembangkan potensi jasamani, Rohani dan
sosial.  Sedangkan menurut Widodo (2014) bahwa selain bermanfaat bagi kesehatan fisik,
olahraga bulutangkis dapat pula dijadikan sebagai pengisi waktu luang disela rutinitas
pekerjaannya yang padat bagi para pekerja. Kebugaran fisik sangat penting bagi perawat
untuk melakukan pekerjaannya. Saat beban kerja meningkat diperlukan kebugaran yang
baik pula. Hal tersebut didukung oleh Kurniawati (2012) menyatakan bahwa perawat di
bangsal rawat inap RS Islam Fatimah Cilacap tergolong dalam tingkat kelelahan yang
tinggi dengan persentase tingkat kelelahan 63,8%. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa
faktor penyebab munculnya kelelahan kerja dan kurangnya cara mengatasinya. Dalam
6penelitian tersebut kelelahan kerja timbul karena belum mengetahui cara agar tidak terjadi
kelelahan. Salah satu cara mencegah kelelahan agar produktivitas  meningkat yaitu dengan
memperbaiki kebugaran fisik. Salah satu cara meningkatkan kebugaran yaitu dengan
berolahraga.
Dari uraian latar belakang diatas, Maka dari itu kami ingin melakukan sebuah
penelitian tentang pengaruh latihan bulutangkis terhadap perubahan tingkat kebugaran fisik
(VO2 max), tekanan darah, dan kadar hemoglobin).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang dapat dirumuskan masalah penelitian
:“Bagaimana Pengaruh Latihan Bulutangkis Terhadap Perubahan Tingkat Kebugaran Fisik
(Vo2 Max, Tekanan Darah, Dan Kadar Hemoglobin ?”
C.Hipotesis
Menurut Tiro (2011), hipotesis adalah pernyataan yang diterima sementara dan
masih perlu diuji. Berdasarkan defenisi tersebut, maka hipotesis dalam penelitian ini
adalah:
1. Hipotesis Alternatif (Ha): Ada pengaruh latihan bulutangkis terhadap perubahan
tingkat kebugaran (VO2 max, tekanan darah, dan hemoglobin).
2. Hipotesis Nol (Ho): Tidak ada pengaruh latihan bulutangkis terhadap perubahan
tingkat kebugaran (VO2 max, tekanan darah, dan hemoglobin).
D.Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian
Defenisi operasional adalah spesifikasi kegiatan peneliti dalam mengukur atau
memanipulasi suatu variabel. Defenisi operasional memerikan batasan atau arti suatu
variabel dengan merici hal yang harus dikerjakan oleh peneliti untuk mengukur variabel
tersebut (Sarwono, 2006).
71. Perubahan : Dimana suatu keadaan yang mencerminkan proses dari sebelum
melakukan latihan bulutangkis sampai pada saat setelah melakukan latihan
bulutangkis. Perubahan yang ditinjau adaah tingkat kebugaran fisik (VO2 max),
tekanan darah, dan kadar hemoglobin).
2. VO2 Max: Tingkat kebugaran VO2 max diukur dengan YMCA step test dengan
kriteria nilai khusus untuk laki-laki dengan rentang umur 18-25 tahun dalam
pengujian ini mengukur tingkat daya jantung mengembalikan keadaaannya dalam
keadaan normal setelah pemberian beban dimana pengujian ini dilakukan dengan
cara naik turun bangku setinggi 30.5 cm dan menggunakan metronome 96 beats
dan menggunakan stopwatch yang dilakukan selama 3 menit, sehingga
mendapatkan nilai denyut nadi 1 menit recovery pada saat setelah naik turun tangga
YMCA step test dan nilai tersebut dikonversikan kedalam tabel YMCA step test.
Kriteria objektif:
Sangat baik : 50 – 76
Baik : 79 – 84
Diatas rata – rata : 88 – 93
Rata – Rata : 95 – 100
Dibawah Rata – Rata : 102 – 107
Kurang : 111 – 119
Sangat Kurang : 124– 157
3. Tekanan Darah: Hasil pengukuran sistolik dan diastolik pada saat sebelum
melakukan latihan bulutangkis dan pada saat setelah melakukan latihan bulutangkis
selama 3 minggu diukur dengan alat tensimeter digital dengan merk yaitu Omron.
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Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Pre Hipertensi 120 – 139 80 – 89
Stadium I 140 – 159 90 – 99
Stadium II ≥160 ≥100
Sumber (Joint Nasional Committee VII, 2015)
4. Kadar Hemoglobin: Hasil pengukuran kadar hemoglobin sebelum melakukan latian
bulutangkis dan pada saat setelah melakukan latihan bulutangkis diukur dengan alat
ukur Hb digital dengan merk alat yaitu Easy Touch. Nilai HB didapatkan 1 menit
recovery pada saat setelah naik turun tangga YMCA step test dan nilai tersebut
dilihat pada monitor alat ukur HB digital.
Kriteria objektif:
Dewasa laki-laki : 14-18 mg/dl
Dewasa wanita : 12-16 mg/dl
E. Kajian Pustaka
Sigit (2008) “the influence of circuit training on vo2 max and badminton Skill of
sport trainer education students of sport science Faculty of yogyakarta state
university”, berdasarkan penelitian yang dilakukan selama 1 bulan dengan frekuensi
latihan 3 kali/minggu sebanyak 12 kali latihan di dapatkan hasil latihan sirkuit
dengan beban 75%-80% berpengaruh terhadap peningkatan daya tahan aerobik
(VO2 Max) sebesar 18,99 %. Teridentifikasi dari 12 sampel Mahasiswa PKO FIK
UNY untuk usia 20 s/d 22 tahun secara keseluruhan setelah melakukan latihan
sirkuit (circuit training) daya tahan aerobik (VO2 Max) sebanyak 6 mahasiswa
9dalam klasifikasi Bagus (43 s/d 52) dan sebanyak 6 mahasiswa dalam klasifikasi
Tinggi (> 53).
F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh latihan bulutangkis terhadap perubahan tingkat kebugaran
(VO2 max, tekanan darah, dan hemoglobin) dalam waktu 3 minggu.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat kebugaran (VO2 max, tekanan darah, dan hemoglobin) sebelum
dilakukannya latihan bulutangkis.
b. Mengetahui tingkat kebugaran (VO2 max, tekanan darah, dan hemoglobin) sesudah
dilakukannya latihan bulutangkis.
c. Mengetahui pengaruh latihan bulutangkis terhadap perubahan tingkat kebugaran
(VO2 max, tekanan darah, dan hemoglobin).
G. Manfaat Penelitian
1. Bagi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi
Memberikan konstribusi bagi ilmu pengetahuan khususnya untuk dunia
kesehatan dengan adanya data-data yang menunjukan pengaruh latihan
bulutangkis terhadap perubahan tingkat kebugaran (VO2 max, tekanan darah,
dan hemoglobin).
2. Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan informasi atau kontribusi pada mahasiswa jurusan keperawatan
dalam melakukan penelitian terutama yang berkaitan dengan perubahan tingkat
kebugaran (VO2 max, tekanan darah, dan hemoglobin).
10
3. Bagi Profesi Keperawatan
untuk memberi informasi yang berkaitan dengan perubahan tingkat kebugaran
(VO2 max, tekanan darah, dan kadar hemoglobin) sesuai tinjauan aspek
keperawatan itu sendiri
4. Bagi Masyarakat Umum
Untuk memberi informasi bagi masyarakat bahwa fitnes itu dapat memberi
pengaruh yang sangat positif terhadap perbaikan kualitas hidup bagi masyrakat
umum.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Kebugaran Jasmani
1. Defenisi Kebugaran Jasmani
Istilah kebugaran jasmani merupakan terjemahan dari istilah phisycal fitnes.
Dalam bahasa Indonesia istilah tersebut adalah kebugaran jasmani, kesegaran
jasmani, dan kemampuan jasmani. (Nurhasan, 2005).
Menurut Nurhasan, (2005) kebugaran jasmani merupakan kondisi tubuh
seseorang yang mempunyai peranan penting dalam kegiatan atau aktivitas sehari-
hari. Kesegaran jasmani juga diartikan bahwa kemampuan melakukan kegiatan
sehari-hari dengan penuh vitalitas dan kesiagaan tanpa mengalami kelelahan yang
begitu berarti dan masih cukup energi untuk beraktivitas pada waktu senggang dan
menghadapi hal-hal yang bersifat darurat.
Menurut Fox, 1981 dalam Heri, (2006) Ketahanan kardiorespirasi adalah
kemampuan jantung, paru, dan sistem sirkulasi untuk menyediakan oksigen dan
bahan makanan ke otot selama kerja otot berlangsung.
Sedangkan menurut Yohandika, 2013 bahwa seseorang dinyatakan fit untuk
suatu tugas atau aktivitas bila ia mampu mengatasi tugas tersebut cukup efisien dan
tanpa kelelahan yang berlebihan, dan dapat pulih dengan segera.
Istilah kebugaran jasmani berasal dari kata dalam bahasa Inggris physical
fitness. Kebugaran jasmani merupakan salah satu aspek fisik dari kebugaran secara
menyeluruh (total fitness). Pengertian kebugaran jasmani adalah kesanggupan
seseorang menjalankan hidup secara produktif dan dapat menyesuaikan diri pada
setiap pembebanan fisik yang layak (Sutarman, 1975 dalam Heri, 2006). Ahli-ahli
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pendidikan jasmani dalam Satropanoelar, 1992 dalam Yohandika 2013 menyatakan
bahwa, kebugaran jasmani adalah kapasitas fungsional total seseorang untuk
melakukan suatu kerja tertentu dengan hasil baik atau memuaskan dan tanpa
kelelahan yang berarti. Kebugaran jasmani bercirikan semua bagian tubuh dapat
berfungsi secara efisien saat tubuh menyesuaikan diri dengan tuntutan sekitar.
2. Manfaat Latihan Kebugaran Jasmani
Mendapatkan kebugaran jasmani sangat bermanfaat untuk setiap orang
dalam melakukan aktivitasnya sehari-hari, namun untuk mendapatkannya harus
melalui aktivitas atau latihan yang menunjangterhadap peningkatan kondisi
fisiknya. Dengan demikian setiap orang di dorong untuk meningkatkan derajat
kebugaran jasmaninya melalui latihan kebugaran jasmani.
Beberapa manfaat latihan kebugaran jasmani adalah sebagai berikut :
a. Meningkatkan derajat kesehatan tubuh
b. Meningkatkan semangat dalam melakukan aktivitas
c. Mencegah cedera lebih parah saat melakukan aktivitas fisik
d. Meningkatkan keterampilan gerak
e. Meningkatkan kemampuan sistem sirkulasi kerja jantung ke paru-paru
f. Mengetahui perkembangan kemampuan fisik diri
Tingkat kebugaran jasmani seseorang terkait erat dengan tingkat kesehatan
jasmani yang disandangnya. Artinya. seseorang yang memihki tingkat kebugaran
jasmani baik tentunya juga memiliki tingkat kesehatan jasmani yang baik pula.
Adapun batasan sehat mehputi kesehatan badan, rohani dan sosial, dan bukan hanya
keadaan yang bebas dari penyakit cacad dan kelemahan. Oleh karena itu, pengertian
sehat bersifat menyeluruh yang menyangkut segala aspek manusia sebagai makhluk
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totalitas sistem psiko-fisik-sosio yang kompleks. Artinya, manusia merupakan suatu
kebulatan antara jiwa, raga, dan lingkungan. Untuk itu, pengertian sehat pada
seseorang adalah kesehatan yang sempuma yang mencakup sehat jasmani, rohani,
dan sosialnya (Heri, 2006).
Menurut Heri, 2006 menyatakan bahwa ada beberapa kendala dalam
menentukan derajat kesehatan seseorang, karena manusia sebagai satu totalitas
sistem psiko-fisiksosio yang kompleks. Sebab derajat sehat akan menentukan
tingkat produktivitas seseorang dalam bekerja. Sebagai contoh, seseorang yang
sedang sakit jantung akan memiliki produktivitas kerja atau prestasi kerja yang lebih
rendah bila dibandingkan dengan kondisinya sebelum sakit jantung. Namun,
seseorang yang sakit panu umumnya prestasi kerjanya tidak akan terpengaruh oleh
penyakit panunya. Padahal seseorang yang sakit panu juga termasuk tidak sehat.
Oleh karena itu, para ahli fisiologi memandang kesehatan seseorang adalah
dari kondisi normalnya proses fisologi dalam tubuh seseorang. Artinya, bahwa
pengertian sehat adalah suatu keadaan normalnya fungsi peralatan tubuh (Sutarman,
1976 dalam Heri, 2006)
3. Komponen kebugaran jasmani
Heri, (2006) mengelompokkan kebugaran jasmani menjadi dua, yaitu
kebugaran jasmani yang berhubungan dengan (1) kesehatan {health-related physical
fitness), dan (2) yang berhubungan dengan keterampilan {skill-related physical
fitness), Komponen kebugaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan terdiri
atas ketahanan kardiorespirasi, komposisi tubuh, kekuatan otot,daya tahan otot, dan
fleksibilitas. Untuk komposisi tubuh menunjukkan tingkat kepadatan tubuh yang
meliputi unsur-unsur berat badan, tinggi badan, dan lemak tubuh. Pada kekuatan
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otot menggambarkan kontraksi maksimal yang dihasilkan oleh otot atau
sekelompok otot. Jenis kontraksi otot dapat bersifat statis maupun dinamis, di mana
kontraksi statis (isometrik) resistensinya tidak bergerak, sedangkan yang
resistensinya bergerak atau berpindah posisi disebut kontraksi dinamis (isotonis)
(Travers, 1974 dalam Heri, 2006). Daya tahan otot adalah kesanggupan dan
kemampuan otot atau sekelompok otot untuk mempertahankan kerjanya dalam
waktu lama. Daya tahan otot dikelompokkan menjadi daya tahan statis dan dinamis
(Sutarman, 1975 dalam heri, 2006). Selanjutnya fleksibilitas adalah kualitas yang
memungkinkan luas amplitude persendian bergerak secara maksimal sesuai dengan
luas rentang gerak {range of movement. Adapun faktor-faktor yang ikut menentukan
tingkat fleksibilitas seseorang antara lain adalah sistem tulang-persendian, otot,
ligamenta, tendon, jaringan ikat dan kulit (Fox, 1987 dalam Heri, 2006)
Menurut Yohandika (2013) bahwa kesegaran jasmani meliputi beberapa
komponen, komponen-komponen tersebut dapat digolongkan dalam dua aspek yaitu
kesegaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan dan kesegaran jasmani yang
berhubungan dengan keterampilan.
Menurut Nurhasan, (2005), adalah sebagai berikut:
1. Kesegaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan
a. Kekuatan (strength)
Kekuatan adalah kemampuan otot untuk membangitkan tegangan terhadap suatu
tahanan. Artinya bahwa otot digerakkan untuk mendorong, mengangkat, dan menarik
tahanan dari beban. Besarnya tenaga yang digunakan oleh otot atau sekelompok otot
tenaga satu komponen kesegaran jasmani yang perlu bagi setiap orang dari segala usia,
agar mampu memenuhi tuntutan aktivitas geraknya, atau bisa disebut kekuatan otot.
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b. Kelentukan (flexibility)
Kelentukan adalah kemampuan sendi untuk melakukan gerakan dalam ruang gerak
sendi secara maksimal sesuai dengan kemungkinan geraknya (range of movement).
Tanpa ruang gerak sendi yang luas, seseorang tidak dapat melakukan gerakan dengan
efektif dan efisien. Dengan kelentukan yang baik akan mengurangi penggunaan tenaga
yang berlebihan pada saat melakukan suatu gerakan.
c. Komposisi tubuh
Komposisi tubuh dapat didefinisikan sebagai prosentase relatif dari lemak tubuh
dan masa tubuh. Komposisi tubuh dinyatakan dengan:
1. Indeks Masa Tubuh (IMT) adalah berat badan dalam kilogram dibagi dengan
tinggi badan kuadrat dalam meter.
2. Persentase lemak tubuh adalah perbandingan antara berat lemak tubuh dan
berat badan yang diperoleh melalui rumus tertentu berdasarkan pengukuran
ketebalan lemak dengan menggunakan alat skinfold caliper
d. Daya tahan (endurance)
Daya tahan otot disebut dengan strength endurance adalah kemampuan otot dalam
melakukan kontraksi yang berturut-turut dalam waktu yang lama.. Daya tahan dapat
dibagi menjadi dua komponen, yaitu:
1) Daya tahan kardiorespirasi atau daya tahan jantung dan paru-paru adalah
kesanggupan jantung (sistem peredaran darah) dan paru-paru (sistem
pernapasan) untuk berfungsi secara optimal saat melakukan aktifitas sehari-hari
dalam waktu yang cukup lama tanpa mengalami kelelahan.
2) Daya tahan otot adalah kapasitas otot untuk melakukan kontraksi secara terus-
menerus pada tingkat intensitas submaksimal.
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2. Kesegaran jasmani yang berhubungan dengan keterampilan
a. Kecepatan (speed)
Kecepatan adalah kemampuan untuk menempuh jarak tertentu dalam waktu sangat
cepat/pendek, dan kecepatan dipengaruhi oleh waktu reaksi (khairul, 2013). Kecepatan
merupakan kemampuan berpindah dengan cepat dari satu tempat ke tempat lain.
b. Daya (power)
Power adalah kemampuan otot untuk mengerahan kekuatan maksimal dalam
waktu yang sangat cepat (Khairul, 2013). Daya merupakan gabungan antara kekuatan
dan kecepatan atau pengerahan otot secara maksimum dengan kecepatan maksimum.
Kemampuan seseorang yang memiliki bukan hanya dapat melakukan gerakan dengan
kuat, tetapi juga mampu melakukan gerakan dengan cepat.
c. Kelincahan (agility)
Kelincahan merupakan salah satu komponen kesegaran jasmani yang sangat
penting pula. Kelincahan merupakan kemampuan bergerak dengan berubah-ubah arah
secara cepat dan tepat tanpa kehilangan keseimbangan.
d. Keseimbangan (balance)
Keseimbangan merupakan kemampuan mempertahankan sikap dan posisi tubuh
pada bidang tumpuan pada saat berdiri (static balance) atau pada saat melakukan
gerakan (dynamic static)
e. Koordinasi (coordination)
Koordinasi merupakan kemampuan untuk melakukan gerak dengan tepat dan
efisien.
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f. Kecepatan reaksi (reaction speed)
Kecepatan reaksi merupakan waktu yang diperlukan dari saat diterimanya stimulus
atau rangsangan sampai awal munculnya respon atau reaksi. Stimulus yang dapat
diterima melalui organ penglihatan, pendengaran, gabungan, keduanya dan sentuhan
(kinestetik).
Untuk mengetahui tingkat kebugaran jasmani perlu diadakan suatu pengukuran,
agar dapat diketahui apakah kondisi kebugaran jasmani tersebut berada dalam kondisi
baik atau buruk (Yohandika, 2013).
Oleh karena aktivitas manusia selalu berubah-ubah antara istirahat dan kerja,
maka fungsi peralatan tubuh juga mengalami perubahan sesuai dengan derajat atau
tingkat aktivitas yang dilakukan oleh seseorang tersebut. Dengan demikian kondisi
sehat dapat dipandang dari sudut fisiologis yang terdiri atas dua tingkatan, yaitu sehat
statis dan sehat dinamis. Sehat statis adalah normalnya fungsi peralatan tubuh dalam
keadaan istirahat. Sedangkan sehat dinamis adalah normalnya peralatan tubuh dalam
keadaan kerja. Dengan demikian seseorang yang kondisi jasmani pada saat istirahat
saja, berarti dalam kondisi yang tidak produktif. Untuk itu, pengertian sehat dinamis
bersifat selalu berubah ubah antara kondisi saat istirahat dan kondisi saat bekerja.
Setiap jenis pekerjaan memerlukan kondisi dan syaraf faal yang sepadan, sehingga
kebugaran jasmani menunjukkan derajat sehat sesuai dengan berat ringannya tugas
fisik yang harus dilakukan oleh seseorang. Kebugaran jasmani diartikan sebagai
tingkat kesehatan yang sesuai dengan tubuh untuk melakukan pekerjaan tertentu.
Berdasarkan pengertian tersebut, di dalam kebugaran jasmani terdapat tiga unsur yang
saling berpengaruh, yaitu: (1) sehat, (2) sesuai dengan kemampuan tubuh, dan (3) kerja
yang dilakukan. Sehat secara fisiologis adalah normalnya fungsi peralatan tubuh.
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Kesesuaian dengan kemampuan tubuh adalah kemampuan tubuh dalam menyesuaikan
atau mengadaptasi dengan kerja, sehingga tidak cepat lelah dan dapat aktif
melaksanakan tugas yang harus diembannya. Kerja pada dasarya merupakan
peningkatan proses faali dan biokimia sebagai jawaban terhadap meningkatnya
tuntutan organ-organ tubuh maupun sistem seluruh tubuh.
4. Faktor-faktor yang mempengarhi kebugaran jasmani
Kebugaran jasmani seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah
sebagai berikut :
1. Keturunan
Gangguan kesehatan seperti penyakit dapat diturunkan kepada keturunannya,
sehingga faktor keturunan akan mempengaruhi tingkat kebugaran seseorang, walaupun
demikian, apa yang kita miliki sampai sat ini patut kita syukuri dan kita pertahankan
melalui pemeliharaan dan peningkatan derajat kebugaran melalui aktivitas jasmani.
2. Umur
Semakin bertambahnya umur, tingkat kebugaran jasmani seseorang akan semakin
menurun, terlebih apabila tidak dipelihara melalui aktivitas fisik yang menunjang
terhadap peningkatan kebugaran jasmani.
3. Jenis kelamin
Jenis kelamin ikut mempengaruhi tingkat kebugaran jasmani seseorang, terutama
wanita yang memiliki siklus menstruasi dan osteoporosis. Siklus menstruasi akan
mempengaruh tingkat kebugaran jasmaninya, begitu juga sealiknya, aktivitas jasmani
akan mempenaruhi terhadap siklus menstruasinya. Osteoporosis terjadi lebih cepat
terhadap wanita dibandingkan pria. Osteoporosis juga mempengaruhi seorang wanita
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untuk  beraktivitas jasmani dan sebaliknya melakukan banyak aktivitas jasmani akan
memperlambat proses osteoporosis pada wanita.
4. Kegiatan fisik
Kegiatan fisik yang dilakukan seseorang akan mempengaruhi kebugaran jasmani
seseorang, semakin rutin aktivitas fisik seseorang akan semakin terjaga derajat
kebugaran jasmani seseorang.
5. Kebiasaan merokok
Kebiasaan merokok akan mempengaruhi kesehatan jantung dan paru-paru, dengan
demikian kebiasaan merokok sangat beesiko menurunkan secara drastis tingkat
kebugaran jasmani seseorang. Oleh karena itu sudah seharusnya kita tidak
melakukannya
Dengan demikian yang dimaksud kebugaran jasmani dalam penelitian ini adalah
suatu keadaan peralatan tubuh yang mampu memeilihara tersedianya energi sebelum,
selama, dan sesudah kerja (Sukadiyanto, (2003). Di mana selama dalam aktivitas yang
bersifat motorik selalu diperlukan tersedianya energi, baik yang sudah ada di dalam
otot maupun yang dari luar otot dan langsung diproses agar menjadi energi untuk
gerak. Jadi secara garis besar komponen dasar kebugaran jasmani ditentukan oleh
ketahanan kardiorespirasi, kebugaran energi, dan kebugaran otot. Kebugaran energi
antara lain ditentukan oleh sistem energi aerobik dan anaerobik (laktik dan alaktik).
Sedangkan kebugaran otot antara lain terdiri dari kekuatan, daya tahan, kecepatan, dan
fleksibilitas.
Dapat disimpulkan bahwa kebugaran jasmani adalah suatu keadaan saat tubuh
mampu menunaikan tugas hariannya dengan baik dan efisien, tanpa kelelahan yang
berarti, dan tubuh masih memiliki cadangan tenaga, baik untuk mengatasi keadaan
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darurat yang mendadak, maupun menikmati waktu senggang dengan rekreasi yang
aktif.
Di dalam agama Islam, kita sebagai pemeluknya dianjurkan untuk menjadi seorang
mukmin yang kuat lagi sehat baik secara lahiryah maupun bathiniyah. Islam
menunjukkan keutamaan kekuatan dan kesehatan sebagai modal besar di dalam
beramal saleh dan beraktivitas di dalam urusan agama dan urusan dunia seorang
muslim.
Allah Swt telah melimpahkan kepada hamba-hamba-Nya rezki dan nikmat yang
begitu banyak namun semua itu kembali kepada usaha hamba-Nya untuk mencari rezki
tersebut. Seseorang ingin berilmu tentunya dia harus belajar dengan giat, seseorang
ingin mepunyai harta yang berkecukupan tentunya dia harus bekerja lebih keras begitu
pula jika seseorang ingin memiliki jasmani yang sehat lagi kuat maka harus melatih
fisiknya dengan cara makan-makanan yang sehat lagi halal, mengatur pola makan, pola
hidup dan olahraga secara teratur. Kesehatan seseorang akan sangat bergantung pada
individunya, kembali kepada bagaimana ia mengatur pola hidupnya untuk tidak
melakukan hal-hal yang bisa berdampak buruk terhadap kesehatan jasmaninya. Allah
sudah memberikan kita kesempurnaan fisik yang tidak dipunyai oleh makhluk lainnya
yaitu akal, oleh karena itu, kita harus mampu menggunakannya dengan sebaik-baiknya.
Allah Swt telah menciptakan manusia dalam bentuk yang sebaik-baiknya, tangan
untuk memegang, kaki untuk berlari, telinga untuk mendengar, serta akal yang tidak
dimiliki oleh makhluk lainnya, dll. Dengan kesempurnaan itu sepatutnya kita mampu
menjaganya dengan baik untuk melakukan ibadah kepada Allah sang kholiq yang telah
menciptakan kita di muka bumi ini. Dengan kesehatan kita mampu melakukan banyak
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aktivitas, membantu orang lain, beribadah ke mesjid, beda halnya jika kita sedang
sakit, tentunya aktivitas kita pun akan terhambat, oleh karena itu, kita harus menjaga
kesehatan jasmani kita sehingga mampu melakukan banyak aktivitas yang Insya Allah
bernilai ibadah di sisi-Nya.
Rasulullah juga memerintahkan kepada ummatnya untuk senantiasa manjadi hamba
Allah yang kuat karena Allah lebih menyukai dan mencintainya dari hamba yang
lemah. Seperti pada hadist di bawah ini, Rasulullah Muhammad shallallahu ‘alaihi wa
sallam bersabda:
 َﻋ َلَﺎﻗ ُﮫْﻨَﻋ ُﷲ َﻲِﺿَر َةَﺮْﯾَﺮُھ ْﻲَِﺑأ ْﻦ : َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫْﯿَﻠَﻋ ُﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ِﷲ ُلْﻮُﺳَر َلَﺎﻗ :
 ِﷲ ﻰـَﻟِإ ﱡﺐََﺣأَو ٌﺮْﯿـَﺧ ﱡيِﻮـَﻘْﻟا ُﻦِﻣْﺆُﻤـَْﻟا ٌﺮـْﯿـَﺧ ٍّﻞـُﻛ ْﻲـِﻓَو ،ِﻒْﯿِﻌ ﱠﻀﻟا ِﻦِﻣْﺆُﻤـْﻟا َﻦِﻣ
 َﻚُـﻌـَﻔـْﻨَـﯾ ﺎَﻣ ﻰـَﻠـَﻋ ْصِﺮـِْﺣا ، ْﻦَِﻌﺘْﺳاَو (ﻢﻠ ﺴﻣ هاور) ﺰـَﺠْﻌَـﺗ َﻻَو ِ ِﺎﺑ
Artinya :
“Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih Allah cintai daripada mukmin yang
lemah. Dan pada masing-masingnya terdapat kebaikan. Bersemangatlah terhadap
perkara-perkara yang bermanfaat bagimu, dan mohonlah pertolongan kepada
Allah, dan janganlah engkau bersikap lemah.” (HR. Muslim).
Dari uraian hadits diatas di jelaskan bahwa sebagai hamba Allah sekaligus ummat
Rasulullah sudah sepatutnya untuk memiliki jasmani yang sehat dan rohani yang kuat
karena di dalam tubuh yang sehat terdapat jiwa yang sehat. Dengan tubuh yang sehat,
kita akan mampu melaksanakan tugas kita sebagai hamba Allah, untuk melakukan
perintah Allah dan menjauhi segala apa yang dilarang-Nya, serta dapat juga
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melaksanakan apa yang Rasulullah perintahkan atas ummatnya untuk senantiasa
melaksanakan ajaran Rasul. Jadi, untuk dapat melaksanakan semua perintah Allah serta
Rasulnya yaitu dengan memiliki tubuh yang sehat.
Tingkat kebugaran fisik di tinjau dari :
1. VO2 MAX
a. pengertian
Konsumsi oksigen maksimal (VO2 max) adalah jumlah maksimal oksigen yang
dapat dikonsumsi selama aktivitas fisik yang intens sampai akhirnya terjadi kelelahan.
Salah satu cara untuk menilai kebugaran seseorang dalam melakukan aktifitas fisik
adalah dengan mengukur VO2max. VO2max adalah jumlah maksimum oksigen dalam
milliliter, yang dapat digunakan dalam satu menit per kilogram berat badan. Orang
yang kebugarannya baik mempunyai nilai VO2 max yang lebih tinggi dan dapat
melakukan aktivitas lebih kuat dari pada mereka yang tidak dalam kondisi baik.
Menurut Yohandika, 2013 bahwa Nilai daya tahan kardiorespirasi yang
dicerminkan oleh nilai prediksi kapasitas VO2max yang merupakan indikator tingkat
kebugaran jasmani. Banyak organisasi resmi menggunakan volume pemakaian
oksigen sebagai tolak ukur kebugaran. Ukuran kemampuan kerja cardio respiratory
vascular sering disebut juga volume oksigen maksimum atau disingkat VO2max.
satuan VO2max adalah milliliter/kg, BB/menit, artinya besarnya jumlah oksigen yang
digunakan (dalam satuan ml) setiap kg berat badan per menit aktivitasnya, semakin
besar VO2max sesorang maka kebugaran jasmaninya semakin prima, dimana kualitas
bio motoriknya juga semakin baik. Jadi VO2 max dapat dijadikan cermin kebugaran
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seseorang. VO2 max mungkin adalah indikator fisiologis terbaik dari kemampuan
seseorang untuk melanjutkan pekerjaan berat.
Nilai Vo2max bergantung pada:
1. keadaan kardiovaskular,
2. respirasi,
3. hematologi,
4. dan kemampuan latihan.
b. Tabel YMCA step test
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi VO2 Max
Ada tiga faktor utama yang menentukan maximal oxygen comsuption
1. Cardiac output
Adalah volume darah yang dapat dipompa jantung permenit. Jumlahnya ditentukan
oleh hasil perkalian antara stroke volume dan heart rate. Sedangkan stroke volume
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adalah volume darah yan dikeluarkan pada tiap kontrasi ventrikel. Heart rate adalah
frekuensi kontraksi ventrikel permenit yang merupakan akumulasi pengaturan
otorimisitas dan pengaturan otomatis syaraf otonom.
2. The oxygen carrying capacity of the blood
Adalah kapasitas atau kemampuan darah untuk mengangkut oxygen yang
ditentukan oleh kadar hemoglobin sel darah merah. Proses yang sangat diperankan oleh
hemoglobin ini mulai dari pertukaran gas dan transfor gas ke perifer. Pertukaran gas di
tingkat kapiler paru dan kapiler jaringan terjadi melalui difusi pasif sederhana O2 dan
CO2 mengikuti penurunan gradien tekanan parsial. Tidak terjadi mekanisme transport
aktif bagi kedua gas tersebut. Dalam darah O2 terdapat dalam dua bentuk : larut secara
fisik (1,5) dan terikat secara kimiawi ke hemoglobin (98,5%)
3. Kemampuan otot untuk menggunakan oxygen yang disediakan
VO2 max sangat lekat dengan kapasitas fungsi kardiovaskuler respirasi untuk
mentransport darah dan menentukan kemampuan pemeliharaan dan homeostasis
biokimia otot selama kerja maksimal/submaksimal. Respon kardiorespirasi dapat
ditingkatkan dengan suatu program latihan yang berdampak peningkatan fungsi
fisiologis. Program latihan yang dapat meningkatkan daya tahan dan VO2 max dapat
dilakukan melalui latihan yang dinamis seperti lari, sirkuit training, dan cross country
selama 20 sampai 60 menit persesi, tiga sampai empat kali perminggu, terbukti
meningkatkan VO2 max 50 sampai 80% (Scott at, 2008 dalam )
Menurut tony Leyland (2006) bahwa faktor fisiologis yang paling penting yang
menentukan VO2 max pada orang adalah:
1. kemampuan jantung untuk memompa darah
2. kapasitas pembawa oksigen darah (kadar hemoglobin)
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3. kemampuan kerja otot untuk menerima pasokan darah besar (jumlah
capillarization dalam otot)
4. kemampuan sel-sel otot untuk mengekstrak oksigen dari darah kapiler dan
menggunakannya untuk menghasilkan energi (jumlah mitokondria dan aerobik enzim)
1. Tekanan Darah
a. Definisi tekanan darah
Tekanan darah adalah tekanan di dalam pembuluh arteri ketika darah di pompa oleh
jantung ke seluruh anggota tubuh. Tekanan darah dapat di lihat dengan mengambil dua
ukuran dan biasanya di tunjukkan oleh angka seperti berikut : 120/80 mmHg. Angka
120 menunjukkan tekanan pada pembuluh arteri ketika jantung berkontraksi. Disebut
dengan tekanan sistolik. Angka 80 menunjukkan tekanan ketika jantung sedang
berelaksasidi sebut dengan tekanan Diastolik.
Tekanan darah merupakan gambaran keadaan curah jantung tahanan perifer, volume
darah, elastisitas pembuluh darah dan tahanan pembuluh darah perifer baik langsung
maupun tidak langsung sehingga akan mempengaruhi tekanan darah seseorang. Factor-
faktor tersebut antara lain, volume sekuncup, frekuensi jantung, pembuluh darah,
system saraf otonom serta ginjal. Volume sekuncup adalah volume darah yang
dipompakan jantung pada satu kali kontraksi dan ditentukan oleh kekuatan kontraksi
otot jantung serta volume darah yang kembali ke jantung (venous return) , sehingga
bila terjadi perubahan dalam frekuensi kontraksi otot jantung atau perubahan diameter
pembuluh darah atrial oleh pengaruh aktivitas system saraf otonom maupun hormonal
dan berpengaruh terhadap tekanan darah.
Tekanan darah merupakan faktor yang amat penting pada sistem sirkulasi.
Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi homeostatsis di dalam
tubuh. Tekanan darah selalu diperlukan untuk daya dorong mengalirnya darah di dalam
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arteri, arteriola, kapiler dan sistem vena, sehingga terbentuklah suatu aliran darah yang
menetap (Ibnu M, 1996 dalam Febby 2013).
5. Jenis Tekanan Darah
Menurut Pearce ( 2009), ada dua jenis tekanan darah, yaitu :
1. Tekanan sistolik
Tekanan sistolik adalah tekanan darah pada saat terjadi kontraksi otot jantung.Istilah
ini secara khusus digunakan untuk merujuk pada tekanan arterial maksimum saat
terjadi kontraksi pada lobus ventrikular kiri dari jantung. Rentang waktu terjadinya
kontraksi disebut systole. Pada format penulisan angka tekanan darah, umumnya,
tekanan sistolik merupakan angka pertama. Sebagai contoh, tekanan darah pada angka
120/80 menunjukkan tekanan sistolik pada nilai 120 mmHg.
2. Tekanan diastolik
Tekanan diastolik adalah tekanan darah pada saat jantung tidak sedang
berkonstraksi atau beristirahat. Pada kurva denyut jantung, tekanan diastolik adalah
tekanan darah yang digambarkan pada rentang di antara grafik denyut jantung.
Klasifikasi tekanan darah bagi orang dewasa usia 18 tahun ke atas yang tidak sedang
dalam pengobatan tekanan darah tinggi dan tidak menderita penyakit serius dalam
jangka waktu tertentu menurut Seventh Report of the Joint National Committe VII
(JNC VII) on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure
adalah sebagai berikut:
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Tabel 2.1
Klasifikasi tekanan darah untuk yang berumur 18 tahun atau lebih
Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Pre Hipertensi 120 – 139 80 – 89
Stadium I 140 – 159 90 – 99
Stadium II ≥160 ≥100
Sumber (Joint Nasional Committee VII, 2015)
6. Cara mengukur tekanan darah
Peninggian tekanan darah sering kali merupakan satu-satunya tanda klinis
hipertensi, sehingga di perlukan pengukuran tekanan darah secara akurat. Tekanan
darah diukur dengan menggunakan alat sphygmomanometer (tensimeter) dan
stetoskop. Ada tiga tipe dari spygmomanometer yaitu dengan menggunakan air
raksa atau merkuri, aneroid, dan elektronik. Tipe air raksa adalah jenis
spygmomanometer yang paling akurat. Tingkat bacaan dimana detak tersebut
terdengar pertama kali adalah tekanan sistolik. Sedangkan tingkat dimana bunyi
detak menghilang adalah tekanan diastolik. Spygmomanometer aneroid prinsip
penggunaannya yaitu menyeimbangkan tekanan darah dengan tekanan dalam
kapsul metalis tipis yang menyimpan udara didalamnya. Spygmomanometer
elekrtonik merupakan pengukur tekanan darah terbaru dan lebih mudah digunakan
dibanding model standar yang menggunakan air raksa, tetapi akurasinya juga
relatif rendah. Sebelum mengukur tekanan darah yang harus diperhatikan yaitu:
jangan minum kopi atau merokok 30 menit sebelum pengukuran dilakukan, duduk
bersandar selama 5 menit dengan kaki menyentuh lantai dan tangan sejajar dengan
jantung (istirahat), memakai baju lengan pendek, kemudian buang air kecil dulu
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sebelum diukur, karena kandung kemih yang penuh dapat mempengaruh hasil
pengukuran (Kemenkes RI, 2005).
Pengukuran tekanan darah sebaiknya dilakukan pada pasien setelah istirahat
yang cukup, yaitu sesudah berbaring paling sedikit 5 menit. Pengukuran dilakukan
pada posisi terbaring, duduk, dan berdiri sebanyak 2 kali atau lebih dengan interval
2 menit. Ukuran manset harus cocok dengan ukuran lengan atas. Manset harus
melingkari paling sedikit 80 % lengan atas dan lebar manset paling sedikit 2/3 kali
panjang lengan atas, pinggir bawah manset harus 2 cm diatas fosa cubiti untuk
mencegah kontak dengan stetoskop. Sebaiknya disediakan barbagai ukuran manset
untuk dewasa, anak dan orang gemuk. Balon dipompa sampai ke atas tekanan
diastolik kemudian tekanan darah diturunkan perlahan-lahan dengan kecepatan 2-3
mmHg tiap denyut jantung. Tekanan sistolik tercatat pada saat terdengar bunyi yang
pertama (kortokoff 1) sedangkan tekanan diastolik dicatat jika bunyi tidak terdengar
lagi (kortokoff V). Pemeriksaan tekanan darah sebaiknya dilakukan pada kedua
lengan, pada posisi berbaring atau duduk. (Kemenkes RI, 2005).
Tekanan darah di tentukan oleh :
1. Jumlah darah yang di pompa oleh jantung
2. Lancar tidaknya aliran darah yang ada dalam arteri tersebut
Pada orang dewasa tekanan normal berkisar 120/80 – 139/80 mmHg, dengan
rentan nilai sistolik antara 120-139 mmHg dan diastolik antara  80 – 89 mmHg,
Nilai 139 mmHg dan 89 mmHg dinyatakan sebagai normal tinggi yang tentunya
mulai punya risiko terkena penyakit jantung pembuluh darah.
Menurut Ridwan (2010), Normalnya tekanan darah itu berubah-ubah sehingga
mempunyai sifat sebagai berikut :
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1. Tekanan tersebut bervariasi sepanjang hari,
2. Tekanan akan meningkat seperti : sewaktu latihan, stree mental, dan
hubungan seks
3. Tekanan akan menururn ketika tubuh berinteraksi saat tidur
4. Selama fase systole, tekanan ini tertinggi karena jantung bilik kiri
memompa darah ke arteri
5. Pada fase relaksasi (diastole), yaitu bilik kiri jantung sedang terisi kembali,
tekanannya menurun (tekanan diastole), kondisi ini merupakan saat
tekanan terendah.
Terdapat dua macam kelainan tekanan darah darah, antara lain yang dikenal
sebagai hipertensi atau tekanan darah tinggi dan hipotensi atau tekanan darah
rendah. Hipertensi telah menjadi penyakit yang menjadi perhatian di banyak
Negara di dunia, karena hipertensi seringkali menjadi penyakit tidak menular
nomor satu di banyak negara.( Febby Haendra Dwi Anggara,2013)
Metode pengukuran tekanan darah ada dua yaitu :
a. Metode palpasi
Tekanan sistolik dapat di tentukan dengan memompa manset lengan dan
kemudian membiarkan takanan turun dan tentukan tekanan pada saat dennyut
radialis pertama kali teraba. Oleh karena kesukaran menentukan seara pasti kapan
denyut pertama teraba, tekanan yang diperoleh dengan metode palpasi bianya 2-5
mm Hg lebih rendah dibandingkan dengan yang di ukur dengan metode auuskultasi.
b. Metode auskultasi
Metode auskultasi adalah akurat apabila dipergunakan secara tepat, tetapi
beberapa pertimbangan harus diamati.
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1. Faktor- faktor Fisiologis yang Dapat Mempengaruhi Tekanan Darah
Menurut Saifuddin (2006), faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah, yaitu :
a. Pengembalian darah melalui vena/jumlah darah yang kembali ke jantung melalui
vena. Jika darah yang kembali menurun, otot jantung tidak akan terdistensi,
kekuatan ventrikular pada fase sistolik akan menurun dan tekanan darah akan
menurun. Hal ini bisa disebabkan oleh perdarahan berat. Pada keadaan tidur atau
berbaring dimana tubuh dalam keadaan posisi horizontal, pengembalian darah ke
jantung melalui vena bisa dipertahankan dengan mudah. Tapi, ketika berdiri aliran
darah vena kembali ke jantung mengalami tahanan lain, yaitu gravitasi. Tedapat
tiga mekanisme membantu pengembalian darah melalui vena, yakni konstriksi
vena, pompa otot rangka, dan pompa respirasi.
b. Frekuensi dan kekuatan kontraksi jantung. Secara umum, apabila frekuensi dan
kekuatan kontraksi jantung meningkat, tekanan darah ikut meningkat. Inilah yang
terjadi saat exercise. Akan tetapi, apabila jantung berdetak terlalu kencang,
ventrikel tidak akan terisi sepenuhnya diantara detakan, sehingga curah jantung
dan tekanan darah akan menurun.
c. Resistensi perifer. Yaitu resisitensi dari pembuluh darah bagi aliran darah. Arteri
dan vena biasanya sedikit terkonstriksi, sehingga tekanan darah diastol normal.
d. Elastisitas arteri besar. Saat ventrikel kanan berkontraksi, darah yang memasuki
arteri besar akan membuat dinding arteri berdistensi. Dinding arteri bersifat elastis
dan dapat menyerap sebagain gaya yang dihasilkan aliran darah. Elastisitas ini
menyebabkan tekanan diastol yang meningkat dan sistol yang menurun. Saat
ventrikel kiri berelaksasi, dinding arteri juga akan kembali ke ukuran awal,
sehingga tekanan diastol tetap berada di batas normal.
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e. Viskositas darah. Viskositas darah normal bergantung pada keberadaan sel darah
merah dan protein plasma, terutama albumin. Kadar sel darah merah yang terlalu
tinggi pada seseorang, sehingga menyebabkan peningkatan viskositas darah dan
tekanan darah, sangatlah jarang, akan tetapi masih dapat terjadi pada kondisi
polisitemia vena dan perokok berat. Kekurangan sel darah merah, seperti pada
kondisi anemia, akan menyebabkan kondisi berbalik dari sebelumnya. Pada saat
kekurangan, mekanisme penjaga tekanan darah seperti vasokonstriksi akan terjadi
untuk mempertahankan tekanan darah normal.
f. Kehilangan darah. Kehilangan darah dalam jumlah kecil, seperti saat donor darah,
akan menyebabkan penurunan tekanan darah sementara, yang akan langsung
dikompensasi dengan peningkatan tekanan darah dan peningkatan vasokonstriksi.
Akan tetapi, setelah perdarahan berat, mekanisme kompensasi ini takkan cukup
untuk mempertahankan tekanan darah normal dan aliran darah ke otak. Walaupun
seseorang dapat selamat dari kehilangan 50% dari total darah tubuh, kemungkinan
terjadinya cedera otak meningkat karena banyaknya darah yang hilang dan tidak
dapat diganti segera.
Hormon. Beberapa hormon memiliki efek terhadap tekanan darah. Contohnya,
pada saat stress, medula kelenjar adrenal akan menyekresikan norepinefrin dan
epinefrin, yang keduanya akan menyebabkan vasokonstriksi sehingga meningkatkan
tekanan darah. Selain dari vasokonstriksi, epinefrin juga berfungsi meningkatkan
heart rate dan gaya kontraksi. Hormon lain yang berperan adalah ADH yang
disekresikan oleh kelenjar hipofisis posterior saat tubuh mengalami kekurangan
cairan. ADH akan meningkatkan reabsorpsi cairan pada ginjal sehingga tekanan
darah tidak akan semakin turun. Hormon lain, aldosteron, memiliki efek serupa pada
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ginjal, dimana aldosteron akan mempromosikan reabsorpsi Na+, lalu air akan
mengikuti ion Na+ ke darah
3. Kadar Hemoglobin
a. Sistem dan struktur hemoglobin
Setiap organ utama dalam tubuh manusia tergantung pada oksigenasi untuk
pertumbuhan dan fungsinya, dan proses ini berada dibawah hemoglobin. Molekul
hemoglobin terdiri dari dua struktur utama, yaitu heme dan globin (Rukman, 2014).
1. Heme
Struktur ini melibatkan empat atom besi dalam bentuk fe2+ dikelilingi oleh
cincin protoporfirin IX, karena zat besi dalam bentuk fe2+, tidak dapat mengikat
oksigen. Protoporfirin adalah produk akhir dalam sintesis molekul heme.
Protoporfirin ini hasil dari interaksisuksinil koenzim Adan asam delta-aminolevulinat
di dalam mitokondria dan eritrosit berinti, dengan pembentukan beberapa produk
antara, yaitu porfobilinogen, uroporfirinogen, dan coproporfirin. Besi bergabung
dengan protoforfirin untuk mebentuk heme molekul lengkap. Cacat pada salah satu
produk dapat merusak fungsi hemoglobin.
2. Globin
Terdiri dari asam amino yang dihubungkan bersama untuk membentuk rantai
polipeptida. Hemoglobin dewasa terdiri atas rantai alfa dan rantai beta. Rantai alfa
memiliki 141 asam amino, sedangkan rantai beta memiliki 146 asam amino. Heme
dan globin dari molekul hemoglobin dihubungkan oleh ikatan kimia.
b. Fungsi hemoglobin
Pengiriman oksigen adalah fungsi utama dari molekul hemoglobin. Selain itu,
struktur hemoglobin mampu menarik co2 dari jaringan, serta menjaga darah pada ph
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yang seimbang. Satu molekul hemoglobin mengikat satu molekul oksigen di
lingkungan yang kaya oksigen, yaitu di alveoli paru-paru. Hemoglobin memiliki
aktivitas yang tinggi untuk oksigen dalam lingkungan paru, karena pada jaringan
kapiler di paru-paru, terjadi proses difusi oksigen yang cepat sebagai molekul transit
(deoksihemoglobin). Didalam sirkulasi,  molekul ini mampu mengukur oksigen dan
membongkar oksigen ke jaringan di daerah yang afinitas oksigennya rendah. Pada
proses bongkar oksigen tersebut terjadi perubahan molekul.perubahan ini dipengaruhi
oleh 2,3-DPG, yang berada di pusat molekul. Ketika oksigen dikeluarkan “jembatan”
yang dibentuk 2,3-DPG rusak sehiungga molekul kembali sepenuhnya untuk mampu
mengikat oksigen. Pengikatan dan pelepasan oksigen dari hemoglobin molekul
ditentukan oleh kurva oksigen. Karena ini membentuk huruf “S”, kurva ini dirancang
untuk menggambarkan kualitas yang unik dari disosiasi oksigen dan menunjukkan
bagaimana molekul hemoglobindan oksigen merespon pada keadaan normal dan
abnormal.
Darah mempunyai beberapa fungsi yang sangat penting didalam tubuh, termasuk
untuk transpor oksigen ke seluruh tubuh. Darah terdiri dari dua komponen utama,
yaitu plasma dan elemen (sel darah). Plasma sebagian besar terdiri dari air selebihnya
berupa protein dan larutan zat gizi lainnya. Tiga komponen penyusun elemen
sebagian besar adalah sel darah merah, dean selebihnya sel darah putih dan trombosit
(platelet). Ketiga macam sel ini berasal dari sel yang sama di produksi di sumsum
tulang, yang kemudian berdiferensiasi menjadi bentuk yang berbeda-beda. Setelah sel
tersebut matang akan keluar dari sumsum ke pembuluh darah dengan jumlah dan
fungsi berbeda (sadikin 2002).
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Sel darah merah (eritrosit)  merupakan komponen terbanyak diantara ketiga
komponen (elemen) darah, dan merupakan komponen yang memberikan warna
merah. Selain itu, sel darah merah juga membawa oksigen dari paru-paru, melalui
aliran darah ke otak dan kemudian di distribusikan ke seluruh atau jaringan tubuh.
Kebanyakan sel darah (termasuk sel darah merah ) di produksi secara teratur di dalam
sumsum tulang tubuh (terutama tulang besar). Untuk memproduksi hemoglobin dan
sel darah diperlukan zat besi dan vitamin yang diperoleh dari makanan sehari-
hari(koury dan ponka, 2004).
Fungsi utama erotrosit adalah mengikat oksigen dan membawa oksigen dari paru-
paru dan di edarkan ke seluruh tubuh, dan sebaliknya membawa sisa metabolisme
berupa CO2 untuk di buang. Komponen eritrosit yang dapat mengikat oksigen adalah
hemoglobin. Hemoglobin tersusun dari senyawa kompleks protein globin dan heme
(senyawa porfirin yang bagian pusatnya diisi satu atom besi). Satu molekul
hemoglobin terdiri dari empat molekul globin dan empat heme, sehingga satu
molekul hemoglobin mempunyai empat atom besi (sadikin, 2002).
Menurut haji-Ali Yertireh Hemoglobin dapat menyimpan 1.34cc O2 per gram
dalam bentuk sepenuhnya jenuh. Struktur molekul hemoglobin ini yang dapat
mengikat oksigen, dan zat besi harus berada dalam bentuk tereduksi (Fe2+ atau ferro).
Hemoglobin ini yang mengalami oksidasi akan menjadi metehemoglobin, dan ferro
berubah menjadi ferri sehingga tidak mampu lagi mengikat oksigen. Untuk
menghindari resiko oksidasi, hemoglobin diikat dan tersembunyi pada ikatan peptida
molekul protein globin pada sel darah merah.
c. Abnormal hemoglobin
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Menurut Suthat Fucharoen 2002 Abnormal hemoglobin terjadi dari mutasi
genetik termasuk mutasi titik, penghapusan atau sisipan gen globin. Lebih dari
90% dari varian yang dikenal muncul dengan substitusi dari satu residu asam
amino pada satu jenis rantai (satu titik mutasi) dan lebih dari 60% melibatkan
rantai globin B. Karena seseorang mewarisi hanya dua B gen globin, rantai varian
B biasanya merupakan sekitar setengah dari total hemoglobin dalam sel darah
merah dan menimbulkan perubahan yang signifikan dalam fungsi sel darah
merah. Sebaliknya, sebagian besar individu memiliki empat gen globin a Oleh
karena varian rantai biasanya hanya menyumbang sekitar 25% dari total
hemoglobin dan fungsi sel darah merah akibat lebih ringan daripada yang
dihasilkan oleh B
d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin
1. Kecukupan Besi dalam Tubuh
Besi dibutuhkan untuk produksi hemoglobin, sehingga anemia gizi besi akan
menyebabkan terbentuknya sel darah merah yang lebih kecil dan kandungan
hemoglobin yang rendah. Besi juga merupakan mikronutrien essensil dalam
memproduksi hemoglobin yang berfungsi mengantar oksigen dari paru-paru
ke jaringan tubuh, untuk dieksresikan ke dalam udara pernafasan,sitokrom,
dan komponen lain pada sistem enzim pernafasan seperti sitokrom oksidase,
katalase, dan peroksidase. Besi berperan dalam sintesis hemoglobin dalam sel
darah merah dan mioglobin dalam sel otot. Kandungan ± 0,004 % berat tubuh
(60-70%) terdapat dalam hemoglobin yang disimpan sebagai ferritin di dalam
hati, hemosiderin di dalam limpa dan sumsum tulang (Parakkasi, 1992)
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Tubuh manusia sehat mengandung ± 3,5 g besi yang hamper seluruhnya
dalam bentuk ikatan kompleks dengan protein, adapun pada bayi baru lahir
lebih kurang 250 mg dari jumlah tersebut (60-70%) dinamakan besi
fungsional, karena berefek pada fungsi tubuh, sedangkan sisanya disimpan
disebut besi nonessensial (Wardhini S dan Dewoto H R, 1995).
Kecukupan besi yang direkomendasikan adalah jumlah minimum besi yang
berasal dari makanan yang dapat menyediakan cukup besi untuk setiap
individu yang sehat pada 95% populasi, sehingga dapat terhindar
kemungkinan anemia kekurangan besi. Kecukupan besi (tabel 3) ditentukan
berdasarkan bioavailabilitas besi dari golongan makanan (Kartono J dan
Soekatri M, 2004).
2. Metabolisme Besi dalam Tubuh
Besi yang terdapat di dalam tubuh orang dewasa sehat berjumlah lebih dari 4
g. Besi tersebut berada di dalam sel-sel darah merah atau hemoglobin (lebih
dari 2,5 g), myoglobin (150 mg), phorphyrin cytochrome, hati, limpa sumsum
tulang (> 200- 1500 mg). Ada dua bagian besi dalam tubuh, yaitu bagian
fungsional yang dipakai untuk keperluan metabolik dan bagian yang
merupakan cadangan. Hemoglobin, mioglobin, sitokrom, serta enzim hem dan
nonhem adalah bentuk besi fungsional dan berjumlah antara 25-55 mg/kg
berat badan. Sedangkan besi cadangan apabila dibutuhkan untuk fungsi-fungsi
fisiologis dan jumlahnya 5-25 mg/kg berat badan. Ferritin dan hemosiderin
adalah bentuk besi cadangan yang biasanya terdapat dalam hati, limpa dan
sumsum tulang (Wirakusumah, 1999). Metabolisme besi dalam tubuh terdiri
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dari proses absorpsi, pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan dan
pengeluaran.
Ketersediaan besi pada makanan tergantung pada sumbernya. Protein kedelai
misalnya mengandung suatu penghambat dalam penyerapan besi. Makanan
orang Asia mengandung sejumlah produk-produk kedelai yang
mempengaruhi absorpsi besi. Tanin, fitat, serat tertentu (bukan selulosa),
karbonat, fosfat serta makanan lain yang rendah protein juga berpengaruh
negatif pada absorpsi besi. Sebaliknya, asam askorbat, fruktosa, asam sitrat,
makanan tinggi protein, lisin, histidin, sitein, metionin akan meningkatkan
absorpsi besi (Berdanier, 1998).
Besi dari makanan diserap ke usus halus, makin ke distal absorpsinya makin
berkurang. Zat ini lebih mudah diserap dalam bentuk ferro melalui
pengangkutan ion ferro yang sudah diabsorpsi diubah menjadi ion ferri dalam
mukosa usus. Ion ferri akan masuk ke dalam plasma dengan perantara
transferin yang diubah menjadi ferritin yang disimpan di dalam sel mukosa.
Apabila simpanan besi total tinggi dan kebutuhan besi tubuh rendah, maka
besi yang baru diabsorpsi dimasukan ke dalam ferritin dan tidak diangkut
ketempat lain. Apabila simpanan besi berkurang atau kebutuhan besi
meningkat, maka besi yang baru diabsorpsi langsung diangkut dari sel-sel
mukosa ke sumsum tulang untuk produksi hemoglobin (Katzung B G, 2002).
3. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Penyerapan Besi
a. Pola makan
b. Zat pendorong dan penghambat
c. Protein
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B. Tinjauan Umum Tentang Bulutangkis
1. Pengertian
Bulutangkis adalah cabang olahraga yang termasuk ke dalam kelompok olahraga
permainan. Permaianan bulutangkis dapat di mainkan di dalam maupun di luar
lapangan, dengan lapangan yang dibatasi garis-garis dalam dengan ukuran panjang dan
lebar tertentu. Lapangan bulutangkis di bagi menjadi dua sama besar dan dipisahkan
jaring/net yang tergantung di tiang yang ditanam di tepi lapangan. Alat yang digunakan
adalah raket sebagai pemukul dan kok (shuttlecock) sebagai bola yang dipukul.
Permaianan dimulai dengan cara melakukan servis, yaitu memukul kok dari petak
servis kanan ke petak servis kanan lawan, sehingga jalannya kok menyilang.
2. Perlengkapan Permainan Bulutangkis
Perlengkapan yang dibutuhkan dalam permainan bulutangkis antara lain :
1. Raket (pemukul)
Raket merupakan alat pemukul yang sangat ringan dan kuat. Beratnya kurang dari
150 gram. Jenis-jenis raket yang dipergunakan dalam bermain bulutangkis, antara lain :
a) Raket yang berat dibagian atas (kepala)
b) Raket yang berat dibagian pegangan (handle)
c) Raket yang beratnya rata disetiap bagian, cocok untuk semua pemain
(allround)
2. Shuttlecock
Shuttlecock terdiri atas bagian kepala dan bulu. Shuttlecock yang baik
menggunakan gabus sebagai kepala dan di bungkus dengan kulit yang tipis dan kuat.
Berat Shuttlecock antara 73-85 grains (4,73-5,50 gram) dan harus mempunyai 14-16
helai bulu yang ditancapkan ke dalam gabus yang bergaris 1-1/8 inci atau 25-28
milimeter. Bulunya harus berukuran 64-74 milimeter dari ujung atas sampai kepada
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bagian yang rata pada gabus. Garis tengah atau diameter bagian atas Shuttlecock 54-56
milimeter dan harus diikat dengan benang atau bahan lain yang kuat.
3. Ukuran Lapangan Bulutangkis
Lapangan bulutangkis berukuran 610 cm x 1340 cm yang dibagi dalam bidang-
bidang, masing-masing dua sisi berlawanan dengan dibatasi oleh jaring (net). Ada garis
tunggal, garis ganda, dan ada ruang yang memberi jarak antara pelaku dan penerima
service. Untuk lebih jelasnya, berikut ini adalah gambar :
Gambar 2.1 Gambar Lapangan Bulutangkis (wahyu, 2009)
4. Tekhnik Dasar Permainan Bulutangkis
1. Pembelajaran Tekhnik Pukulan Permainan Bulutangkis
Untuk dapat berprestasi dengan baikdalam permainan bulutangki, unsur utama
yang harus dimiliki dan dikuasai oleh pemain adalah komponendasar yang salah
satunya adalah servis. Dalam permainan bulutangkis, kemampuan servis mutlak
dikuasai oleh pemain. Salah melakukan servis berarti fatal, sedangkan unggul
dalam servis berarti membuka kemungkinan mendapatkan angka. Tekhnik-tekhnik
dasar bermain bulutangkis sebagai berikut :
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a) Pembelajaran cara memegang raket
Cara memegang raket yang benar adalah bila dapat menerima dan
mengembalikan segala macam pukulan dengan mudah dan bebas. Cara memegang
raket adalah sebagai berikut :
1) Cara memegang shake hand (forehand grip)
Posisi tangan seperti berjabat tangan. Lantai tegak lurus dengan raket, senar
menghadap kedua sisi kanan dan kiri
2) Cara memegang gebukan kasur (american/panhandle grip)
Dilakukan dengan cara menyerupai pada saat memegang gebukan kasur. Saat
dipegang, permukaan raket sejajar dengan permukaan lantai diambil, itulah
pegangan gebukan kasur. Pegangan ini agak lemah saat melakukan pukulan
backhand
3) Cara memegang backhand grip
Dilakukan dengan posisi ibu jari menekan pada bagian pegangan yang lebih
luas dan sejajar dengan permukaan raket tangan, dan jari-jari lain melingkar pada
pegangan raket. Tumpuan pegangan terletak pada ibu jari.
4) Cara memegang kombinasi/campuran
Dilakukan dengan cara mengombinasikan dari beberapa bentuk pegangan
tadi, dengan cara mengubah-ubah posisi jari telunjuk dan ibu jari, disesuaikan
dengan arah dan jenis pukulan.
b) Pembelajaran tekhnik pukulan
Teknik pukulan adalah cara-cara melakukan pukulan pada permainan
bulutangkis dengan tujuan mengarahkan Shuttlecock ke bidang lawan. Gerakan
pokok dalam melakukan pukulan mempunyai pedoman yang sama dalam setiap
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gerakan. Gerakn dasar melakukan pukulan mempunyai sikap badan yang sama.,
hanya gerakan tangan yang menghasilkan pukulan yang bermacam-macam,
misalnya melakukan pukulan overhead, lob, smes, dropshot, dan chop.
1) Pukulan servis
Servis merupakan pukulan dengan raket yang mengarahkan shuttlecock
kebidang lawan secara menyilang atau diagonal. Servis bertujuan sebagai
pembuka permainan dan merupakan suatu pukulan yang penting dalam permainan
bulutangkis. Macam-macam pukulan servis antara lain :
- Pukulan servis pendek (short service)
- Servis panjang (service lob)
- Pukulan servis drive
- Pukulan servis cambuk (service flick)
2) Pukulan lob atau clear
Pukulan lob adalah suatu pukulan dalam permainan bulutangkis yang
dilakukan dengan tujuan untuk melambungkan shuttlecock setinggi mungkin. Cara
melakukan lob atau melambung dapat dilaksanakan dengan dua cara, yaitu
overhead lob dan underhand lob.
3) Pukulan dropshot
Pukulan dropshot adalah pukulan yang tepat melampaui jaring dan langsung
jatuh ke sisi lapangan lawan. Dropshot merupakan pukulan yang dilakukan dengan
cara mengarahkan shuttlecock ke derah lawan dengan cara menjatuhkan
shuttlecock sedekat mungkin dengan net.
Pukulan dropshot dapat dilakukan dengan dua cara, antara lain :
a) Pukulan dropshot dari atas
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- Pukulan dropshot secara penuh
- Pukulan dropshot potong
- Pukulan dropshot secara dicambuk atau flick
b) Pukulan dropshot dari bawah
4) Pukulan smes
Pukulan smes dalam permainan bulutangkis merupakan salah satu pukulan
yang sering menghasilkan nilai, sebab pukulan ini merupakan suatu gerakan
ayunan tangan yang cepat, mendadak, dan menghasilkan pukulan yang keras serta
menukik.
Pukulan smes dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara lain :
- Pukulan smes penuh
- Pukulan smes potong
- Pukulan smes melingkar
- Pukulan smes cambukan atau flick smash
- Pukulan backhand smash
5) Pukulan drive atau mendatar
Drive adalah pukulan yang dilakukan dengan mengarahkan shuttlecock secara
mendatar, ketinggiannya menyusur diatas net dan arahnya sejajar dengan lantai.
Menurut kegunaan dan arahnya, pukulan drive ada tiga macam, yaitu sebagai
berikut :
- Pukulan drive panjang yaitu pukulan dengan mengarahkan shuttlecock ke
belakang daerah lawan.
- Pukulan drive setengah lapangan yaitu pukulan dengan tujuan
menjatuhkan shuttlecock kebagian tengah samping dari daerah lawan.
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- Pukulan drive pendek yaitu pukulan yang dilakukan dengan mengarahkan
kok supaya jatuh sedekat mungkin dengan net di daerah lawan.
6) Permainan net (netting)
Permainan net merupakan pukulan yang paling suluit dalam permainan
bulutangkis. Permainan net banyak memerlukan kecermatan dan penuh perasaan.
Prinsip permainan sebagai berikut :
- Bola harus diambil di atas atau setinggi mungkin
- Lambungan bola harus serendah mungkin dengan net
- Jatuhnya bola harus serapat mungkin dengan net
- Bola harus diambil sewaktu masih diatas, karena apabila diambil setelah
bola dibawah akan memperlambat tempo permainan dan memberikan kesempatan
lawan lebih siap untuk maju.
5. Variasi teknik pukulan dan taktik permainan
Setelah menguasai cara memegang raket dan seluruh teknik dasar dengan baik,
selanjutnya dapat membuat variasi pukulan. Anda dapat mengembalikan setiap
pukulan yang diberikan oleh lawan mainnya dengan pukulan yang berbeda-beda sesuai
dengan arah dan kecepatan shuttlecock yang datang. Selain itu juga dalam satu jenis
posisi dan arah datang shuttlecock anda dapat melakukan beberapa pilihan pukulan.
Misalnya pukulan overhead, selain lob dengan sedikit mengubah grip dan arah
raket/putaran raket, bisa melakukan pada posisi underhand yang baik, selain
melakukan netting bisa juga melakukan flick. Penguasaan pukulan dasar dan variasi
akan terasa sekali manfaatnya pada saat mulai bermain dalam game (hitungan).
Berpikirlah menggunakan taktik apa agar mematikan lawan dan memenangkan
pertandingan.
44
6. Jenis permainan bulutangkis
1. Permainan tunggal
Pada permainan tunggal, bisa dikatakan berada diatas angin apabila selalu bisa :
- Melakukan pukulan dengan selalu berada di belakang bola
- Sudah berada di tengah lapangan sebelum lawan memukul bola
- Sebaliknya berusaha untuk cepat berada pada posisi memukul sebelum
lawan kembali ke tengah. Dalm posisi ini artinya siap melakukan serangan yang
mematikan.
Untuk bisa melakukan ketiga hal diatas, pemain harus memiliki footwork yang
teratur dan cepat. Dan gerakan-gerakan yang cepat itu bisa berlangsung untuk jangka
waktu lama maka diperlukan stamina yang memadai. Karenanya footwork yang cepat,
teratur dan stamina yang kuat menjadi faktor yang dominan diperlukan seorang pemain
tunggal
2. Permainan ganda
Permainan ganda memiliki tuntutan yang agak berbeda dengan tunggal. Seorang
pemain yang footworknya kurang baik tetapi memiliki kecepatan dan refleks pukulan
serta power yang besar, bisa menjadi pemain ganda yang baik. Walaupun penguasaan
pukulan dasarnya sama dengan tunggal, tetapi seorang pemain tunggal yang baik
belum tentu bisa menjadi pemain ganda yang handal.
C. Hubungan Aktivitas Latihan Fisik Terhadap Tingkat Kebugaran (Vo2 Max),
Tekanan Darah, Dan Kadar Hemoglobin)
Latihan olahraga merupakan suatu aktivitas aerobik, yang terutama bermanfaat
untuk meningkatkan dan mempertahankan kesehatan dan daya tahan jantung, paru,
peredaran darah, otot-otot, dan sendi-sendi. Olahraga fisik mempunyai 4 komponen
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dasar yaitu kekuatan otot, daya tahan otot, fleksibilitas dan daya tahan kardiorespirasi.
Pengaruh latihan akan memberikan perubahan fisiologi yang hampir terjadi pada setiap
system tubuh. Perubahan akan dicapai apabila sudah mencukupi waktu yang
diperlukan untuk adaptasi fisiologis yaitu berkisar antara 6-8 minggu. (arsdiani, 2006).
Latihan fisik akan memberikan pengaruh yang baik terhadap berbagai macam
sistem yang bekerja di dalam tubuh, salah satunya adalah sistem kardiovaskuler, di
mana dengan latihan fisik yang benar dan teratur akan terjadi efisiensi kerja jantung.
Efisiensi kerja jantung ataupun kemampuan jantung akan meningkat sesuai dengan
perubahan-perubahan yang terjadi. Hal tersebut dapat berupa perubahan pada frekuensi
jantung, isi sekuncup, dan curah jantung (arsdiani, 2006).
Saat melakukan aktivitas aerobik, tekanan darah akan naik cukup banyak. Misalnya,
selama melakukan latihan-latihan aerobik yang keras, tekanan darah sistolik dapat naik
menjadi 150 - 200 mmHg dari tekanan sistolik ketika istirahat sebesar 110 - 120
mmHg. Sebaliknya, segera setelah latihan aerobik selesai, tekanan darah akan turun
sampai di bawah normal dan berlangsung selama 30 - 120 menit. Kalau olahraga
aerobic dilakukan berulang-ulang, lama kelamaan penurunan tekanan darah tadi
berlangsung lebih lama. Itulah sebabnya latihan olahraga secara teratur akan dapat
menurunkan tekanan darah. Jenis olahraga yang efektif menurunkan tekanan darah
adalah olahraga aerobik dengan intensitas sedang. Frekuensi latihannya 3 - 5 kali
seminggu, dengan lama latihan 20 - 60 menit sekali latihan (arsdiani, 2006).
Penurunan tekanan darah ini antara lain terjadi karena pembuluh darah mengalami
pelebaran dan relaksasi. Lama-kelamaan, latihan olahraga dapat melemaskan
pembuluh pembuluh darah, sehingga tekanan darah menurun, sama halnya dengan
melebarnya pipa air akan menurunkan tekanan air. Dalam hal ini, olahraga dapat
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mengurangi tahanan perifer. Penurunan tekanan darah juga dapat terjadi akibat
aktivitas memompa jantung berkurang (arsdiani, 2006).
Otot jantung pada orang yang rutin berolahraga sangat kuat, maka otot jantung pada
individu tersebut berkontraksi lebih sedikit daripada otot jantung individu yang jarang
berolahraga, untuk memompakan volume darah yang sama. Karena olahraga dapat
menyebabkan penurunan denyut jantung maka olahraga akan menurunkan cardiac
output, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan tekanan darah. Peningkatan
efisiensi kerja jantung dicerminkan dengan penurunan tekanan sistolik, sedangkan
penurunan tahanan perifer dicerminkan dengan penurunan tekanan diastolik (arsdiani,
2006).
Dari hasil penelitian yang telah di lakukan arsdiani syatria menunjukkan bahwa
tekanan darah pada kelompok control tidak mengalami perubahan secara bermakna.
Sedangkan pada kelompok perlakuan, tekanan sistolik mengalami penurunan secara
bermakna, sementara tekanan diastolik tidak mengalami penurunan secara bemakna.
Hal ini mencerminkan adanya peningkatan efisiensi kerja jantung yang menyebabkan
penurunan tekanan darah, sementara faktor penurunan tahanan perifer tidak terlalu
berperan dalam penurunan tekanan darah. Dalam hal ini, pemberian latihan olahraga
terprogram selama 12 minggu lebih cenderung mengakibatkan perubahan bermakna
pada efisiensi kerja jantung dibandingkan dengan tahanan perifer (arsdiani, 2006).
Kebugaran jasmani sebagai suatu hasil belajar (output) tidak terlepas dari faktor dan
Sebagai produk dari proses belajar atau berlatih, tingkat kebugaran jasmani mahasiswa
dari sudut ilmu faal, ilmu kesehatan olahraga, dan ilmu kepelatihan olahraga
dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: (1) sistem respirasi sebagai organ
penyedia oksigen, (2) sistem cardiovaskuler dengan isinya (darah, dalam hal ini
47
hemoglobin) sebagai pengangkut oksigen, (3) sistem otot sebagai pengguna oksigen,
(4) sistem metabolisme energi sebagai penyedia energi, dan (5) status gizi (indeks
masa tubuh), serta (6) tergantung pada umur, jenis kelamin, program aktivitas jasmani
dan latihan olahraga. Keenam faktor tersebut secara fisiologis dan biologis harus
berfungsi normal dan ditingkatkan secara simultan (sarwono,2008).
Latihan olahraga dan aktivitas jasmani selain membutuhkan energi yang cukup, juga
memerlukan kadar (kadar Hb) yang tinggi. Hb merupakan zat pewarna merah pada
darah, terletak dalam eritrosit terdiri atas globin dan bagian nonprotein yang
mengandung besi (Fe) dan digolongkan porphyrin dalam (Ganong, 1992 dalam
sarwono, 2008).
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D. Kerangka pikir
Keterangan :
: variabel independen
: variabel dependen
: waktu yang di perlukan
Latihan
Bulutangkis
3 minggu Vo2 Max
Tekanan darah
Kadar
Hemoglobin
4 kali/minggu
Sebanyak 12 X
latihan
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E. Kerangka Kerja
Intervensi : 15 orang
Sampling : purporsive sampling member yang memenuhi kriteria inklusi
Populasi anggota ukm
bulutangkis UINAM
Sampel : 15 orang
Latihan Bulutangkis
Pengumpulan data sebelum intervensi : pengukuran VO2
max, tekanan darah, kadar hemoglobin
V. dependen : tingkat kebugaran fisik
(VO2 max, tekanan darah, dan kadar HB
V.independen :
latihan bulutangkis
Pengumpulan data setelah intervensi
Observasi
Penyajian dengan statistic uji paired t test
Penyajian hasil
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain penelitian pra eksperimen
dengan rancangan One-group pre-post test design. Peneliti menggunakan desain ini
karena penelitian ini akan mengungkapkan sebab-akibat dengan cara melibatkan
satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi
(pre test), kemudian diobservasi lagi setelah intervensi (post test).
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
tahun 2015
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi didefinisikan sebagai kelompok subjek yang hendak dikenai
generalisasi hasil penelitian (Azwar, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah
anggota yang masuk di UKM Bulutangkis UIN alauddin Makassar.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang di pilih dengan cara tertentu hingga di
anggap mewakili populasi (Nursalam, 2008). Sampel dalam penelitian ini adalah
anggota di UKM Bulutangkis UIN Alauddin Makassar sebanyak 15 orang.
D. Tekhnik Sampel
Tekhnik sampel dilakukan dengan purposive sampling, yang di dasarkan pada
suatu pertimbangan tertentu yang di buat oleh peneliti. Pengambilan secara
purposive sampling ini bertujuan untk mendapatkan sampel penelitian yang memilki
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karakteristik tertentu, sehingga data yang diperoleh dapat dianalisis dengan valid (
Notoadmodjo, 2002).
Kriteria Inklusi :
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi
target yang terjangkau dan akan di teliti ( Azis, 2008). Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah :
1) Bersedia menjadi responden
2) Anggota UKM bulutangkis UIN Alauddin Makassar
3) Anggota yang berusia 18-25 tahun
4) Responden berjenis kelamin laki-laki
5) Bersedia mengikuti prosedur penelitian
6) Tidak ada riwayat penyakit
Kriteria eksklusi :
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang tidak
dapat mewakili  sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
1) Anggota yang tidak bersedia diukur VO2 max, tekanan darah, dan kadar
hemoglobin.
2) Anggota yang tidak bersedia sebagai responden
E. Metode Pengolahan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan melakukan
pengukuran secara langsung oleh peneliti. Adapun data yang di gunakan pada
penelitian ini adalah :
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1. Data primer
Data primer adalah data yang di peroleh secara langsung dari sumber
penelitian, yaitu hasil pengukuran VO2 max, tekanan darah, dan kadar hemoglobin
dari para responden.
2. Data sekunder
Tidak menggunakan data sekunder.
F. Instrument penelitian
Instrument yang digunakan dalam penelitian adalah lembar observasi, tensi dan
alat ukur kadar hemoglobin. Berisi identitas responden, hasil pengkukuran VO2
max, tekanan darah dan kadar hemoglobin untuk mendapatkan informasi dari
responden. Hasil pengukuran VO2 max, tekanan darah, dan kadar hemoglobin di
ukur dilembar observasi yang telah tersedia Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Langkah-langkah yang di ambil dalam pengolahan data dalam penelitian ini
sebagai berikut :
a. Editing
Setelah data terkumpul di lakukan pengeditan yaitu dengan memeriksa
kelengkapan data, memeriksa kesinambungan data dan keseragaman data yang di
peroleh dari hasil observasi langsung pengukuran tekanan darah seluruh responden
pada saat melakukan aktivitas olahraga bulutangkis.
b. Koding
Untuk memudahkan pengolahan data, semua data perlu di sederhanakan dengan
member symbol-simbol tertentu untuk setiap pengkodean pada seluruh hasil
pengukuran.
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c. Tabulasi data
Setelah di lakukan editing dan koding dilanjutkan dengan mengelompokkan
data kedalam table menurut sifat-sifat yang di miliki data sesuai dengan tujuan
penelitian.
2. Analisa data
Analisa data yang di gunakan adalah analisa data deskriptif  yang merupakan
salah satu jenis analisis kuantitatif. Dalam hal ini dapat di peroleh hubungan suatu
system serta perkembangan variable-variabel yang di teliti. Mendeskripsikan
masing-masing variable yang di teliti meliputi tekanan darah pada saat melakukan
aktivitas latihan bulutangkis.
G. Etika Penelitian
Penelitian ini berpedoman pada norma dan etika penelitian yaitu dengan:
1. Informed consent
Peneliti memberikan lembar permohonan menjadi responden dan persetujuan
menjadi responden pada mahasiswa Jurusan Keperawatan Universitas Jenderal
Soedirman Purwokerto. Jika responden bersedia diteliti maka mendatangani lembar
persetujuan. Jika responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan
memaksa dan tetap menghormati haknya.
1. Anonymity
Peneliti menjaga kerahasian identitas responden, peneliti tidak akan
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar
tersebut hanya diberi nomor kode tertentu.
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2. Safety
Keamanan responden sangat diperhatikan saat dilakukan penelitian,
seperti pada pemeriksaan golongan darah. Tindakan invasif semacam ini
perlu dilakukan teknik aseptik secara tepat seperti penggunaan alkohol 70%
ketika akan melakukan pemeriksaan golongan darah. Hal ini dilakukan
untuk melindungi jiwa responden dari infeksi dan berbagai penularan
penyakit.
3. Privacy
Menjaga privacy responden sangat diperhatikan saat dilakukan
penelitian, seperti pada pemeriksaan tekanan darah hasil dari responden di
jaga kerahasiaannya.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A.Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini telah dilakukan pada mahasiswa UIN Alauddin Makassar
dengan jumlah sampel 15 orang dengan jenis kelamin laki-laki yang merupakan
anggota UKM Bulutangkis UIN Alauddin Makassar.
Penelitian dilaksanakan di lapangan bulu tangkis kampus II UIN Alauddin
yang terletak di Kelurahan Samata Kabupaten Gowa. Penelitian dilaksanakan selama
3 minggu pada tanggal 17 Mei 2015 sampai 6 Juni 2015, penelitian dilakukan pada
setiap pukul 19. 00- 21.00 WITA setiap minggunya. Pada waktu penelitian, jumlah
total sampel yang menghadiri sebanyak 15 orang dengan kisaran umur 18-25 tahun
1. Deskripsi Variabel
Deskripsi variabel akan disajikan dalam bentuk tabel, data tersebut akan
memberikan informasi tentang: distribusi responden berdasarkan perubahan
tingkat VO2 max, Tekanan darah serta kadar Hb Pre-Test dan Post-Test. Grafik
perubahan VO2 max, Tekanan darah serta kadar Hb Pre-Test dan Post-Test, serta
standar Deviasi dan Nilai Rata-rata Tanda-tanda Vital Pre-Test dan Post-Test.
a. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat VO2 max
Berdasarkan tabel 4.1 di bawah ini dapat dilihat bahwa distribusi responden
berdasarkan tingkat VO2 max baik pada saat pre test maupun saat post test. Saat
pre test responden cenderung memiliki nilai VO2 max diatas rata-rata dengan
jumlah responden sebanyak 5 orang (33,3%), kemudian terbanyak ke2 adalah VO2
max baik yaitu 4 orang (26,6%), selanjutnya nilai dibawah rata-rata 3 orang
(20%), nilai sangat baik 2 orang (13,3%), nilai kurang 1 orang (6,6%) sedangkan
nilai VO2 max rata-rata dan sangat kurang tidak ada responden yang memiliki.
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Tabel 4.1
Distribusi Responden berdasarkan Tingkat VO2 max
Pengukuran Hasil N %
Sangat baik
Baik
2
4
13,3
26,6
Pre Test Diatas rata-rata 5 33,3
Rata-rata
Dibawah rata-rata
0
3
0
20
Kurang
sangat kurang
1
0
6,6
0
Sangat baik
Baik
4
7
26,6
46,6
Post Test Diatas rata-rata 2 13,3
Rata-rata
Dibawah rata-rata
2
0
13,3
0
Kurang
sangat kurang
0
0
0
0
Total 15 100
Sumber: data primer 2015
Adapun saat post test responden cenderung memiliki nilai VO2 max yang
baik dengan jumlah responden sebanyak 7 orang (46,6%), nilai sangat baik 4 orang
(26,6%) sedangkan nilai VO2 max diatas rata-rata dan rata-rata masing-masing 2
orang (13,3%) sedangkan nilai VO2 max dibawah rata-rata, kurang dan sangat kurang
tidak ada responden yang memilikinya.
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b. Distribusi Responden berdasarkan Tekanan Darah
Tabel 4.2
Distribusi Responden berdasarkan Tekanan Darah
Klasifikasi
Sistolik Diastolik
Pre Test Post Test Pre Test Post Test
N % N % N % N %
Normal 3 20 4 26,6 10 66,4 12 80
Pre Hipertensi 9 60 11 73,4 3 20 3 20
HT Stadium I 3 20 0 0 2 13,3 0 0
HT Stadium II 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 100 15 100 15 100 15 100
Sumber: data primer 2015
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa distribusi responden berdasarkan
tekanan darah baik sistol maupun diastol saat pre test maupun post test. Tekanan
darah sistol pada saat pre test responden cenderung dalam klasifikasi Pre Hipertensi
sebanyak 9 orang (60%), sedangkan responden dengan klasifikasi normal dan HT
stadium I masing-masing 3 orang (20%), dan tidak ada responden dengan HT
Stadium II, kemudian saat post test responden memiliki klasifikasi normal meningkat
menjadi 4 orang (26,6%) begitupula klasifikasi Pre Hipertensi menjadi 11 orang
(73,4%) sedangkan klasifikasi HT stadium I Ddan II tidak dimiliki oleh responden
saat post test.adapun nilai Tekanan darah Diastol terbanyak pada klasifikasi normal
baik saat pre test (10 orang/ 66,4%) maupun saat post test (12 orang/ 80% dan
sisanya 3 oramg/ 20% pada kelompok pre Hipertensi).
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c. Distribusi Responden berdasarkan Kadar Hemoglobin
Tabel 4.3
Distribusi Responden berdasarkan Kadar Hemoglobin
Pengukuran HB Tingkat HB N %
Pre Test RendahNormal
15
0
100
0
Post Test RendahNormal
10
5
66,6
33,4
Total 15 100
Sumber: data primer 2015
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa distribusi responden
berdasarkan kadar Hemoglobin baik saat pre test maupun saat post test yaitu
responden memiliki 2 kategori Hemoglobin yaitu Hemoglobin pada batas rendah dan
batas Normal. Saat pre test semua respon memiliki kadar HB yang rendah (100%)
sedangkan setelah post test kadar HB responden didapatkan bahwa 5 orang
mengalami penigkatan ke batas normal sebanyak 33,4% sedangkan 10 orang (66,6%)
selebihnya masih dalam batas HB rendah.
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d. Grafik Perubahan Tingkat VO2 max
Grafik 4.1
Grafik VO2 max- YMCA step test 3 minute
Sumber: data primer 2015
Berdasarkan Grafik 4.1 tentang grafik perubahan tingkat VO2 max pada
responden saat pre test dan post test, nilai VO2 max responden saat pre test rata-rata
nilainya adalah 90,4 yaitu berada pada tingkat diatas rata-rata, sedangkan ketika post
testyaitu nilai rata-rata didapat 80 yaitu pada tingkat VO2 max Baik, nilai post test
responden didapatkan 1 menit setelah recovery sehingga penurunan VO2 max terjadi
dari pre test ke post test sebesar 10,4 yang menyebabkan tingkat VO2 max dengan
nilai diatas rata-rata saat pre test beruba menjadi nilai VO2 max baik setelah post test.
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e. Grafik Perubahan Tekanan Darah (Sistolik)
Grafik 4.2
Grafik Tekanan Darah (Sistolik)
Sumber: data primer 2015
Berdasarkan grafik 4.2 tentang grafik tekanan darah sistol pada responden
baik pre test maupun post test. rata-rata nilai pre test yaitu 129,13 mmHg yaitu pada
klasifikasi Pre Hipertensi, sedangkan rata-rata post test yaitu 124,53 mmHg yaitu
berada pada klasifikasi Pre Hipertensi. Walaupun saat pre test dan saat post test
masih berada pada klasifikasi Pre Hipertensi namun antara Pre test dan post test
terjadi penurunan sebesar 5,4 mmHg.
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f. Grafik Perubahan Tekanan Darah (Diastolik)
Grafik 4.3
Grafik Tekanan Darah (Diastol)
Sumber: data Primer 2015
Berdasarkan grafik 4.3 tentang grafik tekanan darah diastol pada responden
baik pre test maupun post test. rata-rata nilai pre test yaitu 76,47 mmHg yaitu pada
klasifikasi Normal, sedangkan rata-rata post test yaitu 72,60 mmHg yaitu berada pada
klasifikasi normal. Saat pre test dan saat post test masih berada pada klasifikasi
normal sehingga antara Pre test dan post test terjadi penurunan sebesar 3,87 mmHg.
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g. Grafik Perubahan Kadar Hemoglobin
Grafik 4.4
Grafik Kadar Hemoglobin
Sumber: Data Primer 2015
Berdasarkan grafik 4.3 tentang grafik Hemoglobin pada responden baik pre
test maupun post test. rata-rata nilai pre test yaitu 11,67 mg/dl yaitu pada kadar Hb
rendah, sedangkan rata-rata post test yaitu 13,27 mg/dl yaitu berada pada kadar
rendah pula. Saat pre test dan saat post test masih berada pada kadar normal namun
antara Pre test dan post test terjadi peningkatan sebesar 1,6 mg/dl.
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h. Standar Deviasi dan Nilai Rata-rata Variabel saat Pre- test dan Post- test
Tabel 4.4
Standar Deviasi dan Nilai Rata-rata Variabel saat Pre- testn dan Post- test
Variabel Pre test Post Test
Mean±SD Mean±SD
Vo2 max 90,4±12,9 80±9,6
TD Sistole (mmHg) 129,1±13,8 124,5±9,7
TD Diastole (mmHg) 76,4±11,7 72,6±8,3
Hb (mg/dl) 11,6±1,4 13,2±0,6
Sumber: Data Primer 2015
2. Uji Normalitas
Tabel 4.5
Hasil uji normalitas dengan shapiro wilk
Variabel P value Kesimpulan
Vo2 max 0,307 Normal
TD Sistol 0,817 Normal
TD Diastol 0,130 Normal
Hemoglobin 0,616 Normal
Sumber: data primer 2015
Untuk mengetahui normalitas distribusi data penelitian variabelmaka
digunakan uji normalitas Shapiro-Wilk (Dahlan, MS, 2013). Pada uji Normalitas
Shapiro-Wilk dengan jumlah responden 15 orang data menunjukkan nilai >0.05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa distribusi data variabel adalah normal. Karena
data terdistribusi normal, maka analisis yang digunakan adalah analisis parametrik,
yaitu paired t test.
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3. Uji Hipotesis: Uji Hipotesis dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel
independen (Latihan Bulu Tangkis) dengan variabel dependen (Vo2 max,
Tekanan darah dan kadar Hb) ditunjukkan dengan nilai p<0,05.
a. Perubahan terhadap tingkat VO2 max
Tabel 4.6
Perubahan terhadap tingkat VO2 max
Perlakuan
perbedaan rerata (CI
95%) t hitung Correlation/sig. P value*
Lower Upper
Pre est 3,306 17,494 3,144 0,384/0,011 0,002Post test
*Uji paired t test
Untuk mengetahui Perubahan terhadap tingkat VO2 max dengan diberikan
YMCA step test dilakukan uji Paired  Sampel  t test dengan menggunakan program
SPSS 20, dalam tabel 4.6, nilai corelation adalah 0,011<0,05 menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pasangan data, jika r dikuadratkan maka akan menunjukkan
bahwa sumbangan latihan bulutangkis terhadap tingkat VO2 max adalah 0,3842=0,15
(15%), hasil Confidence interval (CI) menunjukkan wilayah adanya perbedaan
kemandirian pada taraf kepercayaan 95%, sedangkan rentang selisih Tingkat VO2
max sebelum dan setelah intervensi dari 3,306 sampai 17,494. Nilai t didapat yaitu -
3,144berdasarkan ketentuan >1,96 berarti terdapat kemandirian yang diterima pada
taraf 95%. Analisis  data  untuk  menguji  hipotesis    dapat  dilihat  dari  nilai
signifikansi hasil uji Paired Sampel t test yaitu p value 0,002< (α= 0,05), maka  dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak berarti latihan bulutangkis berpengaruh terhadap
tingkat kebugaran (VO2 max).
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b. Perubahan terhadap tekanan darah sistol
Tabel 4.7
Perubahan terhadap Tekanan Darah (Sistol)
Perlakuan
perbedaan rerata (CI
95%) t hitung Correlation/sig. P value*
Lower Upper
Pre test 1,626 10,826 1,985 0,596/0,014 0,004Post test
*Uji paired t test
Untuk mengetahui Perubahan terhadap TD sistol dengan diberikan YMCA
step test dilakukan uji Paired  Sampel  t test dengan menggunakan program SPSS
20, dalam tabel 4.7, nilai corelation adalah 0,014<0,05 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara pasangan data, jika r dikuadratkan maka akan menunjukkan bahwa
sumbangan latihan bulutangkis terhadap tingkat VO2 max adalah 0,5962=0,35
(35%), hasil Confidence interval (CI) menunjukkan wilayah adanya perbedaan
kemandirian pada taraf kepercayaan 95%, sedangkan rentang selisih tekanan darah
sistol sebelum dan setelah intervensi dari 1,626 sampai 10,826. Nilai t didapat yaitu
1,985 berdasarkan ketentuan >1,96 berarti terdapat kemandirian yang diterima pada
taraf 95%. Analisis  data  untuk  menguji  hipotesis    dapat  dilihat  dari  nilai
signifikansi hasil uji Paired Sampel t test yaitu p value 0,004< (α= 0,05), maka  dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak berarti latihan bulutangkis berpengaruh terhadap
tingkat kebugaran (Tekanan darah sistol).
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c. Perubahan terhadap tekanan darah diastol
Tabel 4.8
Perubahan terhadap Tekanan darah diastol
Perlakuan
perbedaan rerata (CI
95%) t hitung Correlation/sig. P value*
Lower Upper
Pre est 3,338 11,072 1,971 0,471/0,005 0,002Post test
*Uji paired t test
Untuk mengetahui Perubahan terhadap tekanan darah diastol dengan diberikan
YMCA step test dilakukan uji Paired  Sampel  t test dengan menggunakan program
SPSS 20, dalam tabel 4.6, nilai corelation adalah 0,005<0,05 menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pasangan data, jika r dikuadratkan maka akan menunjukkan
bahwa sumbangan latihan bulutangkis terhadap tingkat VO2 max adalah 0,4712=0,22
(22%), hasil Confidence interval (CI) menunjukkan wilayah adanya perbedaan
kemandirian pada taraf kepercayaan 95%, sedangkan rentang selisih Tekanan darah
diastol sebelum dan setelah intervensi dari 3,338 sampai 11,072. Nilai t didapat yaitu
1,971 berdasarkan ketentuan >1,96 berarti terdapat kemandirian yang diterima pada
taraf 95%. Analisis  data  untuk  menguji  hipotesis    dapat  dilihat  dari  nilai
signifikansi hasil uji Paired Sampel t test yaitu p value 0,002< (α= 0,05), maka  dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak berarti latihan bulutangkis berpengaruh terhadap
tingkat kebugaran (tekanan darah diastolik).
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d. Perubahan terhadap kadar Hemoglobin
Tabel 4.9
Perubahan terhadap Kadar hemoglobin
Perlakuan
perbedaan rerata (CI
95%) t hitung Correlation/sig. P value*
Lower Upper
Pre est -2,287 0,926 5,065 0,538/0,003 0,000Post test
*Uji paired t test
Untuk mengetahui Perubahan terhadap kadar Hemoglobin dengan diberikan
YMCA step test dilakukan uji Paired  Sampel  t test dengan menggunakan program
SPSS 20, dalam tabel 4.6, nilai corelation adalah 0,003<0,05 menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pasangan data, jika r dikuadratkan maka akan menunjukkan
bahwa sumbangan latihan bulutangkis terhadap tingkat VO2 max adalah 0,5382=0,29
(29%), hasil Confidence interval (CI) menunjukkan wilayah adanya perbedaan
kemandirian pada taraf kepercayaan 95%, sedangkan rentang selisih kadar Hb
sebelum dan setelah intervensi dari -2,287 sampai 0,926. Nilai t didapat yaitu -5,065
berdasarkan ketentuan >1,96 berarti terdapat kemandirian yang diterima pada taraf
95%. Analisis  data  untuk  menguji  hipotesis    dapat  dilihat  dari  nilai signifikansi
hasil uji Paired Sampel t test yaitu p value 0,000< (α= 0,05), maka  dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak berarti latihan bulutangkis berpengaruh terhadap
tingkat kebugaran (kadar Hemoglobin).
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e. Pengaruh Latihan Bulutangkis terhadap tingkat kebugaran dependen (Vo2
max, Tekanan darah dan kadar Hb)
Tabel 4.10
Pengaruh Latihan Bulutangkis terhadap tingkat kebugaran dependen (Vo2
max, Tekanan darah dan kadar Hb)
TTV Latihan
Rata-rata
TTV
Rata-rata
Perubahan P Value
Vo2 max Pre test
Post test
90,4
80 10,4 0.002
TD Sistole(mmHg) Pre test
Post test
129,3
124,53 5,4 0.004
TD Diastole(mmHg) Pre test
Post test
76,47
72,66 3,87 0.002
Hb (mg/dl) Pre test
Post test
11,67
13,27 1,6 0.000
Sumber: Uji Paired t test
Setelah dilakukan analisis dengan paired t test setelah dilakukan latihan
bulutangkis selama 3 miggu dengan frekuensi latihan sebanyak 12 kali maka
didapatkan hasil yaitu: perubahan terhadap Vo2 max yaitu rata-rata perubahan yaitu
10,4 dengan hasil analisis p value 0,002, perubahan terhadap Tekanan darah sistolik
sebesar 5,4 dengan p value 0,004, perubahan terhadap Tekanan darah diastole sebesar
3,8 dengan p value 0,002 sedangkan perubahan pada kadar Hemoglobin sebesar 1,6
dengan p value 0,000. Adapun perubahan secara kuantitas paling besar terjadi pada
Vo2 max sedangkan secara statistik perubahan signifikan terjadi pada kadar
hemoglobin, dibuktikan dengan nilai p value terkecil (0,000).
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B. Pembahasan
Kebugaran dapat memperpanjang hidup seseorang. Kebugaran dapat diukur
dengan YMCA step test (Young men’s christian Association) (Nathalia, 2009). Untuk
menilai tingkat kebugaran dengan YMCA step test (Young men’s christian
Association) maka seseorang harus melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik
bermanfaat bagi setiap orang, karena dapat meningkatkan kebugaraan, mencegah
kelebihan berat badan, meningkatkan fungsi jantung, paru dan otot (Abd Halim, dkk.
2011). Berbagai aktivitas olahraga yang dilakukan manusia bertujuan untuk
meningkatkan kualitas fisik sumber daya manusia, terutama apabila dilakukan secara
benar dan teratur. Latihan olahraga yang dilakukan secara teratur dan terukur dengan
intensitas latihan ringan sampai sedang dapat meningkatkan kesehatan, kebugaran
tubuh dan kekebalan tubuh (Siti, 2013). Berdasarkan pernyataan di atas, terlihat
bahwa aktivitas fisik seperti olahraga sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh,
sehingga peneliti tertantang untuk meneliti tentang pengaruh bulutangkis terhadap
tingkat kebugaran yang meliputi VO2 max, Tekanan darah serta kadar Hemoglobin.
Secara teori, nilai VO2 Max dibatasi oleh cardiac output, kemampuan sistem
respirasi untuk mengantarkan oksigen ke darah, atau kemampuan otot untuk
menggunakan oksigen. Dengan begitu, VO2 max pun menjadi batasan kemampuan
aerobik, dan oleh sebab itu dianggap sebagai parameter terbaik untuk mengukur
kemampuan aerobik (atau kardiorespirasi) seseorang. VO2 max merupakan nilai
tertinggi dimana seseorang dapat mengkonsumsi oksigen selama latihan, serta
merupakan refleksi dari unsur kardiorespirasi dan hematologik dari pengantaran
70
oksigen dan mekanisme oksidatif otot (Adhikarmika,2009). Menurut (Rowland M.D
1996 dalam Muizzah, 2013), pengukuran VO2 max dapat dilakukan dengan dua cara,
yaitu tes maksimal dan submaksimal. Pada tes maksimal, VO2 max diukur pada
kondisi kelelahan maksimal selama melakukan beban aktivitas fisik sehingga sistem
kardiorespirasi memang benar-benar sedang mengalami VO2 max (menggunakan
oksigen secara maksimal) sementara itu, tes submaksimal VO2 max dilakukan
dengan pengukuran saat sebelum mencapai kondisi kelelahan maksimum karena
individu seperti anak-anak atau usia lanjut akan menghentikan beban latihan fisik saat
mereka merasa lelah walaupun belum pada kelalahan maksimal, sehingga penelitian
ini dilakukan pada laki-laki dengan tingkat umur 18-25 tahun karena menurut (Siti,
2013), Ketahanan kardiorespirasi pada laki-laki mencapai puncaknya pada umur 18-
25 tahun bersamaan dengan puncak massa otot.
Dalam penelitian ini, untuk menjaga homogenitas sampel penelitian, maka
peneliti menyeleksi calon responden dengan hanya mengambil para pemain yang
baru bergabung dalam tim bulutangkis, selain dari pada itu pada penelitian ini
didapatkan responden mengalami Hipertensi stadium II, sehingga peneliti mengontrol
pola hidup yang dapat mempengaruhi tekanan darah semua responden seperti status
gizi, kualitas tidur, minuman berkafein, rokok maupun obat-obatan selama penelitian
berlangsung.
Hasil penelitian dari tingkat kebugaran responden dari hasil pre test yaitu
tingkat VO2 max nilai sangat baik 2 orang, baik 4 orang, diatas rata-rata 5 orang,
dibawah rata-rata 3 orang dan kurang 1 orang. Tingkat tekanan darah yaitu klasifikasi
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normal tekanan darah sistol 3 orang dan diastol 10 orang, pre Hipertensi pada sistol 9
orang sedangkan diastol 3 orang kemudian Hipertensi stadium I sistol 3 orang dan
diasol tidak ada responden yang memiliki. Adapun kadar Hemoglobin yaitu semua
responden berada pada tingkat Hb rendah.
Setelah diberikan latihan sebanyak 12 kali hasil pemerikasaan yaitu tingkat
VO2 max nilai sangat baik 4 orang, baik 7 orang, diatas rata-rata dan rata-rata 2
orang. Tingkat tekanan darah yaitu klasifikasi normal tekanan darah sistol 4 orang
dan diastol 12 orang, pre Hipertensi pada sistol 11 orang sedangkan diastol 3 orang
kemudian Hipertensi stadium I dan II tidak ada responden yang memiliki. Adapun
kadar Hemoglobin yaitu responden yang berada pada tingkat Hb rendah 10 orang
sedangkan tingkat Hb normal 5 orang.
Kebugaran adalah serangkaian karakteristik fisik yang dimiliki atau dicapai
seseorang yang berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik.
Seseorang yang bugar mampu menjalankan kehidupan sehari-hari tanpa batas daya
tahan stress pada tubuh dan memiliki tubuh yang sehat serta tidak berisiko mengalami
penyakit yang disebabkan rendahnya tingkat kebugaran atau kurangnya aktivitas
(Siti, 2013). Keseriusan mengikiuti latihan menjadi salah satu faktor keberhasilan
dalam penelitian ini, adapun responden dalam penelitian ini.
Selanjutnya untuk mengetahui pengaruh latihan bulutangkis terhadap tingkat
kebugaran yang dinilai dengan YMCA step test maka dilakukan uji paired t test yang
sebelumnya telah diuji normalitas dengan uji shapiro wilk dan membandingkan
antara hasil pre test dan hasil post test.
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Setelah dilakukan uji Paired t test didapatkan hasil sebagai berikut: Perubahan
terhadap VO2 max: setelah dilakukan latihan selama 3 minggu didapatkan p value
sebesar 0,002 p<0.05 berarti ada pengaruh latihan bulutangkis secara signifikan.
Adapun rata-rata tingkat VO2 max pre test sebesar 90,4 dan post test adalah 80
dengan rata-rata perubahan yang diberikan adalah sebesar 10,4. Perubahan terhadap
Tekanan Darah yaitu Sistole: didapatkan p value sebesar 0,004 p<0.05 berarti ada
pengaruh latihan bulutangkis secara signifikan. Adapun rata-rata sistol pre test
sebesar 129,3 dan post test adalah124,53 dengan rata-rata perubahan yang diberikan
adalah sebesar 5,4, sedangkan Diastol didapatkan p value sebesar 0,002 p<0.05
berarti ada pengaruh latihan bulutangkis secara signifikan. Adapun rata-rata diastol
pre test sebesar 76,47 dan post test adalah 72,66 dengan rata-rata perubahan yang
diberikan adalah sebesar 3,87. Adapun Perubahan terhadap kadar Hemoglobin:
didapatkan p value sebesar 0,000 p<0.05 berarti ada pengaruh latihan bulutangkis
secara signifikan. Adapun rata-rata kadar Hb pre test sebesar 11,67 mg.dl dan post
test adalah 13,27 mg.dl dengan rata-rata perubahan yang diberikan adalah sebesar
1,6 mg.dl.
Berdasarkan hasil tersebut, terlihat perubahan yang signifikan pada VO2 max,
tekanan darah maupun kadar hemoglobin. Karena penelitian ini hanya bersifat
empirik, sehingga peneliti berasumsi bahwa perubahan tersebut tidak terlepas dari
bagaimana peneliti menjaga homogenitas responden yang hanya dilakukan pada
kelompok laki-laki dengan umur yang sama yaitu 18-25 tahun serta kriteria inklusi
lainnya sehingga didapatkan hasil yang signifikan dengan pengaruh yang kuat serta
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waktu latihan yang cukup representatif selama 3 minggu dalam 12 kali latihan yang
dapat menyebabkan perubahan pada fisiologis tubuh terutama kebugaran tubuh.
Olahraga atau aktivitas fisik mempunyai kecenderungan memberikan beban
kerja yang lebih pada tubuh. Bila beban ini diberikan terus menerus pada tubuh, maka
berbagai sistem dalam tubuh akan mengalami perubahan untuk bekerja lebih efisien
dibawah tambahan beban tersebut. Beberapa sistem organ yang terlibat adalah sistem
respiratori, sistem kardiovaskular, endokrin, dan sistem neuromuskular (Katch,
2011). Saat berolahraga, berbagai mekanisme kardiovaskuler dan pernapasan harus
bekerja secara terpadu untuk memenuhi kebutuhan O2 jaringan  aktif dan
mengeluarkan CO2 beserta panas selama melakukan aktivitas tersebut. Pengambilan
O2 dari darah ke otot yang bekerja akan meningkat, dan ventilasi juga meningkat
sehingga jumlah O2 tambahan akan tersedia, dan sebagian panas serta kelebihan CO2
dikeluarkan (Ganong, 2008).
Kemampuan kebugaran yang paling penting dan berhubungan langsung dan
utama dengan kesehatan adalah daya tahan kardiorespirasi (Fatma, 2011). Daya tahan
kardiorespirasi yang tinggi menunjukkan kemampuan bekerja yang tinggi, yang
berarti kemampuan untuk mengeluarkan sejumlah energi yang cukup besar dalam
periode waktu yang lama. Beberapa prosedur pengukuran kebugaran dapat
digunakan. Pengukuran kebugaran yang paling tepat dan sesuai untuk digunakan pada
jumlah sampel yang banyak adalah jenis pengukuran dengan tes naik-turun bangku
(step test). Pengukuran ini didasarkan pada denyut nadi saat atau segera setelah
melakukan aktivitas berupa naik turun bangku yang tata caranya telah distandarisasi.
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YMCA 3-minute step test memiliki waktu paling singkat dan perhitungan paling
sederhana dan memiliki tinggi bangu 30 cm sehingga cocok untuk tes yang dilakukan
secara massal (Nieman, 2007 dalam Muizzah, 2013), karena hal tersebut maka YMCA
3-minute step test sangat proporsional untuk diterapkan pada masyarakat indonesia
dengan bentuk tubuh yang lebih kecil dibanding dengan masyarakat diluar negeri
yang biasa menggukan bangku Harvard dengan tinggi bangku 50 cm.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terlihat bahwa tingkat kebugaran
mengalami perubahan baik VO2 max, tekanan darah sistol dan diastol serta kadar
hemoglobin pada frekuensi latihan sebanyak 12 kali latihan.tubuh manusia
merupakan suatu mekanisme yang saliing berhubungan satusama lain. Menurut
(Herman, 2010), Olahraga menurunkan frekuensi jantung, dengan penurunan
frekuensi jantung, maka jantung mempunyai cadangan denyut jantung (Heart Rate
Reserve) lebih tinggi.Penurunan frekuensi jantung disebabkan oleh peningkatan tonus
saraf parasimpatis, penurunan saraf simpatis atau kombinasi keduanya.Juga terjadi
penurunan dari frekuensi pengeluaran impuls dari paru jantung.
Begitu juga dengan hasil tentang perubahan tekanan darah. Tekanan darah
dikontrol oleh berbagai proses fisiologis yang berkerja bersamaan, serangkaian
mekanisme inilah yang memastikan darah mengalir di sirkulasi dan memungkinkan
jaringan mendapatkan nutrisi agar dapat berfungsi dengan baik. Jika salah satu
mekanisme mengalami gangguan, maka dapat terjadi tekanan darah tinggi (Palmer &
Williams, 2005). Tekanan darah diatur oleh serangkaian saraf otonom dan hormon
yang memonitor volume darah dalam sirkulasi, diameter pembuluh darah, dan
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kontraksi jantung. Setiap faktor ini secara intrinsik berkaitan erat dengan pengaturan
tekanan darah di dalam pembuluh darah (Palmer & Williams, 2005). Nilai pembuluh
darah bergantung pada kekuatan kontraksi jantung, diameter pembuluh darah, dan
volume darah di dalam sirkulasi. Mekanisme kerjanya mirip dengan tekanan air
keluar dari selang. Anda dapat meningkatkan kekuatan air dengan memutar air kram
lebih besar (sama dengan membuat jantung berkontraksi lebih kuat dan lebih cepat)
atau dengan menekan ujung selang dan meningkatkan tekanan selang (sama dengan
pembuluh darah yang menyempit dan berkontraksi) (Palmer & Williams, 2005).
Olahraga yang dilakukan dengan teratur, bermanfaat untuk membakar kalori,
meningkatkan keseimbangan dan koordinasi otot, meningkatkan kekebalan  tubuh,
membuat denyut jantung menjadi sebuah pompa yang lebih efisien sehingga jantung
tidak perlu bekerja keras, jumlah volume darah bertambah sehingga tubuh dapat lebih
maksimal untuk menyalurkan oksigen sehingga seseorang akan mempunyai daya
tahan yang  lebih kuat bila berhadapan dengan kegiatan fisik yang berat, kapasitas
paru-paru bertambah sehingga frekuensi nafas tidak perlu terlalu cepat dan otot
jantung akan lebih kuat serta dapat lebih baik dalam menyalurkan darah. Olahraga
dapat menyebabkan penurunan tekanan darah, dengan berolahraga secara teratur
akan menyebabkan otot polos di pembuluh-pembuluh darah akan lebih relaxed dan
berdilatasi  sehingga TPR (Total Peripheral Resistance) menurun.  Maka dari itu,
sering dijumpai tekanan darah pada orang yang rutin melakukan olahraga lebih
rendah dibandingkan dengan orang yang jarang/tidak  melakukan olahraga (Herman,
2010).
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Hasil yang mengalami perubahan juga terlihat pada kadar Hemoglobin.
Menurut (Herman, 2010), Kemampuan mengangkut oksigen tergantung dari jumlah
hemoglobin dan jumlah darah. Apabila hemoglobin meningkat, maka kemampuan
mengikat oksigen juga meningkat. Namun peningkatan hemoglobin akan
menyebabkan viskositas darah meningkat sehingga akan menyebabkan meningkatnya
tekanan dalam pembuluh darah yang berakibat kapasitas mengangkut oksigen justru
menurun Oksigen disalurkan melalui sel darah merah dan hemoglobin. Kita telah
mengetahui bahwa kebugaran aerobik sangat berkaitan dengan total hemoglobin dan
hemoglobin meningkat dengan latihan (Herman, 2010). Penelitian ini hanya bersifat
empirik sehingga menurut peneliti, perubahan yang signifikan pada kadar
hemoglobin terjadi karena hemoglobin mengikat oksigen keseluruh tubuh. Latihan
olahraga seperti halnya dengan bulutangkis menyebabkan perfusi ginjal menuurun
menyebabkan suplai oksigen menurun sehingga sel-sel tertentu pada ginjal
menyebabkan keluarnya hormon eritropoetin supaya suplai oksigen dapat meningkat.
Apabila badan kuat dan gerakannya lincah maka akal bertambah kuat dan
bertambah rajin serta berkurang penyakit. Rasullullah SAW bersabda:
 ِسﺎﱠﻨﻠِﻟ  ْﻢُُﮭﻌَﻔَْﻧأ  ِسﺎﱠﻨﻟا  ُﺮْﯿَﺧ
Artinya:
“Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi manusia.”Hadits
dihasankan oleh al-Albani di dalam Shahihul Jami’ (no. 3289).
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Allah berfirman dalam Q.S Al-Qashash/28: 26.




Terjemahnya:
“salah seorang dari kedua wanita itu berkata: "Ya bapakku ambillah ia
sebagai orang yang bekerja (pada kita), karena Sesungguhnya orang yang
paling baik yang kamu ambil untuk bekerja (pada kita) ialah orang yang kuat
lagi dapat dipercaya".
Olahraga menyebabkan terpenuhinya kebutuhan terhadap obat yang
dibutuhkan dan sangat diperlukan bagi orang yang tidak pernah olahraga. Akan tetapi
seorang hamba seharusnya tidak menjadikan olahraga badan sebagai tujuannya dan
maksud utama sehingga menghabiskan waktunya dan hilangnya tujuan yang
bermanfaat baik bagi agama dan dunianya, sehingga dia merugi dengan kerugian
yang besar sebagimana kebanyakan orang yang tidak punya tujuan mulia, akan tetapi
tujuan mereka hanya mengikuti binatang saja, dan tujuan seperti ini sangat hina dan
tidak akan membekas.
Sudah lama dikenal tentang manfaat olahrga terhadap kesehatan. Beberapa
penelitian menunjukkan efek fisiologis terhadap tubuh. Seperti Penelitian yang
dilakukan oleh (Alim Abdul, Cerika Rismayanthi 2011) menyebutkan bahwa ada
peningkatan yang signifikan (p<0,05) daya tahan kardiorespirasi setelah mengikuti
latihan aerobik 3 kali seminggu secara teratur. Pengaruh latihan terprogram terhadap
pembuluh darah adalah: pembuluh darah akan melebar (vasodilatasi), saraf simpatis
dan parasimpatis pembuluh darah akan didekatnya, panas tubuh akan melebarkan
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pembuluh darah, dan elasitisitas dinding pembuluh darah yang baik (khususnya pada
olahraga yang bersifat aerobik) terjadi pada tubuh. The American College of Sport
Medicine (ACSM) telah menerbitkan pedoman aktivitas fisik untuk Amerika. ACSM
merekomendasikan bahwa orang dewasa sehat berpartisipasi dalam latihan moderat
30 menit sehari, lima hari seminggu, atau melakukan olahraga berat 20 menit sehari,
3 hari seminggu dalam rangka untuk menjaga kesehatan dan mengurangi risiko
penyakit kronis. ACSM merekomendasikan berolahraga 40%/50% - 85% dari VO2
max atau 64%/70% -94% dari Hrmax untuk membakar 300 kalori setiap satu sesi
latihan untuk meningkatkan dan atau menjaga kebugaran kardiovaskular (Mary,
2012).
Selanjutnya Penelitian yang dilakukan oleh (Alim Abdul, Cerika Rismayanthi
2011) menyebutkan bahwa ada peningkatan yang signifikan (p<0,05) daya tahan
kardiorespirasi setelah mengikuti latihan aerobik 3 kali seminggu secara teratur.
Pengaruh latihan terprogram terhadap pembuluh darah adalah: pembuluh darah akan
melebar (vasodilatasi), saraf simpatis dan parasimpatis pembuluh darah akan
didekatnya, panas tubuh akan melebarkan pembuluh darah, dan elasitisitas dinding
pembuluh darah yang baik (khususnya pada olahraga yang bersifat aerobik) terjadi
pada tubuh, sedangkan menurut laporan dari Joint National Committe 7th edition
bahwa Modifikasi gaya hidup terbukti menurunkan tekanan darah meliputi penurunan
berat badan pada orang-orang yang berat badan lebih atau obesitas, adopsi
pendekatan diet dan aktivitas fisik seperti olahraga.
Menurut Sharkley (2011), aktivitas secara teratur dapat mengurangi beban
kerja jantung sehingga lebih efisien yang outputnya akan menghasilkan kebugaran
terutama pada kardiorespirasinya. Kemudian hasil penelitian Sassen, dkk (2010),
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pada 1298 responden berumur 18-62 tahun pada staf kantor Utrecht Police Lifestyle
Intervention Fitness and Training (UP-LIPI) menunjukkan hubungan positif yang
signifikan antara kebugaran dengan kebiasaan beraktivitas (r=0,018).
Aktivitas fisik berperan dalam proses pembakaran cadangan lemak tubuh.
Seseorang yang kurang aktivitas fisik yang menyebabkan penumpukan lemak dalam
jaringan tubuh yang berpengaruh terdapat kebugaran. Namun penelitian lain telah
membantah bahwa aktivitas berpengaruh terhadap tingkat kebugaran yaitu penelitian
Muizzah (2013), menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan kebugaran dari hasil uji statistik antara aktivitas fisik dengan kebugaran
diperoleh p value 0,862. Selain itu, diperoleh nilai koefisien sebesar 0,018 yang
menunjukkan data yang tidak terkorelasi.
Akhirnya, penelitian yang dilakukan selama 3 minggu dengan judul
“pengaruh latihan bulutangkis terhadap perubahan tingkat kebugaran fisik (VO2 max,
tekanan darah, dan kadar hemoglobin)” dapat diselesaikan tepat waktu. Penelitian ini
memberikan gambaran kepada kita semua baik masyarakat maupun mahasiswa
sebagai pelopor peningkatan derajat kesehatan khususnya keperawatan UIN Alauddin
Makassar secara universal bahwa latihan bulutangkis atau aktivitas fisik pada umum
memberi pengaruh yang positif terhadap faal tubuh dan meningkatkan derajat
kesehatan jasmani dan rohani jika dilakukan dengan baik dan benar. Berkat bantuan
dan kerjasama berbagai pihak, berbagai macam hambatan selama proses penelitian
yang ditemui dalam penelitian ini dapat teratasi dengan baik, banyaknya aktivitas
peneliti maupun para responden terkadang menjadi suatu alasan bergesernya sedikit
waktu latihan bulutangkis yang telah disepakati, namun masih dalam jadwal latihan
yang terjadwal yaitu mulai pukul 19.00-21.00 WITA.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Hasil penelitian menunjukkan tingkat kebugaran sebelum latihan yaitu VO2
max responden kategori Sangat baik 13%, baik 26,6%, diatas rata-rata 33,3%,
dibawah rata-rata 20% dan 6,6% kurang. Kemudian pada tingkat tekanan
darah yaitu: Klasifikasi normal pada sistol 20%, diastol 66,4%, kategori pre
hipertensi sistol 60%, diastol 20%, klasifikasi HT stadium I sistol 20%,
diastol 13%. Sedangkan pada kadar Hemoglobi hanya Tingkat HB rendah
yaitu 100% .
2. Hasil penelitian setelah dilakukan latihan bulutangkis selama 3 minggu
didapatkan hasil VO2 max responden kategori Sangat baik 26,6%, baik
46,6%, diatas rata-rata dan rata-rata masing-masing 13%. Kemudian pada
tingkat tekanan darah yaitu Klasifikasi normal sistol 26,6%, diastol 80%.
Klasifikasi pre hipertensi sistol 73,4%, diastol 20%, sedangkan pada kadar
Hemoglobin yaitu Tingkat HB rendah 66,6%, tingkat HB normal 33,4%.
3. Terdapat pengaruh yang signifikan pada latihan bulutangkis dengan penilaian
YMCA step test terhadap tingkat kebugaran yaitu VO2 max dengan p value
0,002<0,05, tekanan darah sistol p value 0,004<0,05 sedangkan tekanan
darah diastol p value 0,002<0,05 adapun kadar Hemoglobin dengan p value
0,000<0,05.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan serta kesimpulan yang
dibuat, beberapa saran dari peneliti terkait pengaruh latihan bulutangkis terhadap
tingkat kebugaran (VO2 max, Tekanan darah dan Kadar Hemoglobin)  adalah:
1. Bagi Ilmu Pengetahuan
Penelitian selanjutnya, diharapkan menggali lebih dalam mengenai
pengaruh bulutangkis sebagai latihan fisik terhadap tingkat kebugaran, dengan
jumlah sampel yang lebih besar serta disarankan untuk penelitian berikutnya agar
menggunakan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol untuk dijadikan bahan
perbandingan dari tanda-tanda vital kedua kelompok tersebut.
2. Bagi Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi untuk menggambarkan
bahwa Berolahraga merupakan salah satu alternatif paling efektif dan aman
untuk meningkatkan kesehatan, sebab olahraga memiliki multi manfaat antara
lain manfaat fisik (meningkatkan komponen kebugaran), manfaat psikis (lebih
tahan terhadap strees, lebih mampu berkonsentrasi), dan manfaat sosial
(menambah percaya diri dan sarana berinteraksi).
3. Bagi Insititusi
Institusi terkait diharapkan mampu menanggapi hasil penelitian ini
dengan memasukkan metode ini sebagai salah satu prosedur penilaian status
kebugaran anggotanya. Salah satu langkah yang dapat diambil adalah dengan
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melakukan penilaian pada calon anggota terutama untuk perekrutan anggota baru
UKM Olahraga UIN Alauddin Makassar.
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JADWAL PENGUKURAN
Tanggal :
PENGUKURAN
I
VO2max HB TEKANAN
DARAH
NADI
Tanggal :
PENGUKURAN
II
VO2max HB TEKANAN
DARAH
NADI
MASTER TABEL
inisial
LAMA
PERLAKUAN
PRE
HB
POST
HB
PRE
SISTOL
POST
SISTOL
PRE
DIASTOL
POST
DIASTOL Pre YMCA Post YMCA
W 3 MENIT 12.2 12.8 102 121 70 77 88 88
HN 3 MENIT 9.2 13.6 128 123 76 76 80 76
MS 3 MENIT 10.9 13.5 145 133 99 75 88 84
Z 3 MENIT 11.5 12.9 106 100 70 58 84 80
S 3 MENIT 13.6 14 137 133 68 60 116 96
F 3 MENIT 9.9 12.2 126 128 60 73 92 92
MML 3 MENIT 13.4 14 122 118 75 65 92 76
AW 3 MENIT 11.7 12.8 131 116 69 74 68 64
Z 3 MENIT 13.8 14.2 118 123 67 70 76 76
RS 3 MENIT 9.5 12.9 128 131 67 71 108 68
I 3 MENIT 12.4 13.2 138 114 86 73 84 80
SA 3 MENIT 10.9 12.3 145 130 95 67 88 72
A 3 MENIT 11.6 14.3 126 136 71 89 108 72
AG 3 MENIT 11.3 12.9 132 126 88 81 84 80
F 3 MENIT 13.1 14 153 136 84 80 100 96
Analisis statistik VO2 Max (YMCA)
Explore
Case Processing Summary
Post test VO2 MAX
(YMCA)
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N
Pre test VO2 MAX
(YMCA)
64 1 100,0% 0 0,0% 1
68 1 100,0% 0 0,0% 1
72 2 100,0% 0 0,0% 2
76 3 100,0% 0 0,0% 3
80 3 100,0% 0 0,0% 3
84 1 100,0% 0 0,0% 1
88 1 100,0% 0 0,0% 1
92 1 100,0% 0 0,0% 1
96 2 100,0% 0 0,0% 2
Case Processing Summary
Post test VO2 MAX (YMCA) Cases
Total
Percent
Pre test VO2 MAX (YMCA)
64 100,0%
68 100,0%
72 100,0%
76 100,0%
80 100,0%
84 100,0%
88 100,0%
92 100,0%
96 100,0%
Descriptives
Post test VO2 MAX (YMCA) Statistic Std. Error
Pre test VO2 MAX
(YMCA) 72
Mean 98,00 10,000
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound -29,06
Upper Bound 225,06
5% Trimmed Mean .
Median 98,00
Variance 200,000
Std. Deviation 14,142
Minimum 88
Maximum 108
Range 20
Interquartile Range .
Skewness . .
Kurtosis . .
76
Mean 82,67 4,807
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 61,98
Upper Bound 103,35
5% Trimmed Mean .
Median 80,00
Variance 69,333
Std. Deviation 8,327
Minimum 76
Maximum 92
Range 16
Interquartile Range .
Skewness 1,293 1,225
Kurtosis . .
96
Mean 108,00 8,000
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 6,35
Upper Bound 209,65
5% Trimmed Mean .
Median 108,00
Variance 128,000
Std. Deviation 11,314
Minimum 100
Maximum 116
Range 16
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Pre test VO2 ,183 15 ,190 ,933 15 ,307
a. Lilliefors Significance Correction

VO2 MAX (YMCA)
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1
Pre test VO2 MAX
(YMCA) 90,40 15 12,900 3,331
Post test VO2 MAX
(YMCA) 80,00 15 9,681 2,500
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1
Pre test VO2 MAX (YMCA)
& Post test VO2 MAX
(YMCA)
15 ,384 ,011
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 Pre test VO2 MAX (YMCA) -Post test VO2 MAX (YMCA) 10,400 12,811 3,308 3,306 17,494 3,144 14 ,002

Analisis Sistol
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre test Sistol 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Pre test Sistol
Mean 129,13 3,582
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 121,45
Upper Bound 136,81
5% Trimmed Mean 129,31
Median 128,00
Variance 192,410
Std. Deviation 13,871
Minimum 102
Maximum 153
Range 51
Interquartile Range 16
Skewness -,351 ,580
Kurtosis ,113 1,121
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Pre test Sistol ,144 15 ,200* ,967 15 ,817
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Pre test Sistol

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pre test Sistol 129,13 15 13,871 3,582Post test Sistol 124,53 15 9,775 2,524
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre test Sistol & Post test Sistol 15 ,596 ,014
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 Pre test Sistol - Post test Sistol 4,600 11,243 2,903 1,626 10,826 1,985 14 ,004
Hasil Analisis Diastol
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre test diastol 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Pre test diastol
Mean 76,47 3,024
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 69,98
Upper Bound 82,95
5% Trimmed Mean 76,02
Median 71,00
Variance 137,124
Std. Deviation 11,710
Minimum 60
Maximum 101
Range 41
Interquartile Range 18
Skewness ,825 ,580
Kurtosis -,195 1,121
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre test diastol ,213 15 ,066 ,909 15 ,130
a. Lilliefors Significance Correction
Pre test diastol

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pre test diastol 76,47 15 11,710 3,024Post test diastol 72,60 15 8,034 2,074
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre test diastol & Post testdiastol 15 ,471 ,005
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 Pre test diastol - Post testdiastol 3,867 13,010 3,359 3,338 11,072 1,971 14 ,002
Hasil Analisis statistik HB
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre test HB 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Pre test HB
Mean 11,67 ,374
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 10,86
Upper Bound 12,47
5% Trimmed Mean 11,69
Median 11,60
Variance 2,101
Std. Deviation 1,449
Minimum 9
Maximum 14
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness -,163 ,580
Kurtosis -,836 1,121
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Pre test HB ,105 15 ,200* ,956 15 ,616
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Pre test HB

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pre test HB 11,67 15 1,449 ,374Post test HB 13,27 15 ,654 ,169
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre test HB & Post test HB 15 ,538 ,003
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 Pre test HB - Post test HB 1,607 1,229 ,317 2,287 ,926 5,065 14 ,000
Tabel Tingkat VO2 max
Resp. PreYMCA
Hasil PostYMCA Hasil
1. 88
Diatas Rata-
rata 88
Diatas Rata-
rata
2. 80 Baik 76 Sangat baik
3. 88
Diatas Rata-
rata 84 Baik
4. 84 Baik 80 Baik
5. 116 Kurang 96 Rata-rata
6. 92 Diatas rata-rata 92
Diatas rata-
rata
7. 92 Diatas rata-rata 76 Sangat baik
8. 68 Sangat baik 64 Sangat baik
9. 76 Sangat baik 76 Sanagat baik
10. 108
Dibawah rata-
rata 68 Sangat baik
11. 84 Baik 80 Baik
12. 88 Diatas rata-rata 72 Sangat baik
13. 108
Dibawah rata-
rata 72 Sangat baik
14. 84 Baik 80 Baik
15. 100
Dibawah rata-
rata 96 Rata-rata
Tabel Tingkat Sistol
Resp. PreSistol
Hasil PostSistol Hasil
1. 102 Normal 121 Pre HT
2. 128 Pre Hipertensi 123
Pre
Hipertensi
3. 145 HT Stadium I 133
Pre
Hipertensi
4. 106 Normal 100 Normal
5. 137 Pre HT 133 Pre HT
6. 126 Pre HT 128 Pre HT
7. 122 Pre Hipertensi 118 Normal
8. 131 Pre Hipertensi 116 Normal
9. 118 Normal 123
Pre
Hipertensi
10. 128 Pre Hipertensi 131
Pre
Hipertensi
11. 138 Pre Hipertensi 114 Normal
12. 145 HT Stadium I 130
Pre
Hipertensi
13. 126 Pre Hipertensi 136
Pre
Hipertensi
14. 132 Pre Hipertensi 126
Pre
Hipertensi
15. 153 HT stadium I 136
Pre
Hipertensi
Tabel Tingkat Diastol
Resp. PreDiastol Hasil
Post
Diastol Hasil
1. 70 Normal 77 Normal
2. 76 Normal 76 Normal
3. 99 HT Stadium I 75 Normal
4. 70 Normal 58 Normal
5. 68 Normal 60 Normal
6. 60 Normal 73 Normal
7. 75 Normal 65 Normal
8. 69 Normal 74 Normal
9. 67 Normal 70 Normal
10. 67 Normal 71 Normal
11. 86 Pre HT 73 Normal
12. 95 HT stad. I 67 Normal
13. 71 Normal 89 Pre HT
14. 88 Pre HT 81 Pre HT
15. 84 Pre HT 80 Pre HT
Tabel Kadar HB
Resp. PreDiastol Hasil
Post
Diastol Hasil
1. 12,2 Rendah 12,8 Rendah
2. 9,2 Rendah 13,6 Rendah
3. 10,9 Rendah 13,5 Rendah
4. 11,5 Rendah 12,9 Rendah
5. 13,6 Rendah 14 Normal
6. 9,9 Rendah 12,2 Rendah
7. 13,4 Rendah 14 Normal
8. 11,7 Rendah 12,8 Rendah
9. 13,8 Rendah 14,2 Normal
10. 9,5 Rendah 12,9 Rendah
11. 12,4 Rendah 13,2 Rendah
12. 10,9 Rendah 12,3 Rendah
13. 11,6 Rendah 14,3 Normal
14. 11,3 Rendah 12,9 Rendah
15. 13,1 Rendah 14 Normal
